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Wstep

Z prawdziwa przyjemnoscia przedstawiam Czytelnikom monografi¢ do-
tyczaca diagnozy 1 terapii zaburzen systemu fonetyczno-fonologicznego.
Problematyka opracowan zawarta w przygotowanym zbiorze obejmuje teksty
przygotowane przez logopedow — naukowcow i praktykow, a takze lekarzy.
Wpisuja si¢ one w réznym zakresie w nowoczesna wizj¢ opisu, interpretacji
i terapii zaburzen realizacji fonemow, jaka odnajdujemy w najnowszych opra-
cowaniach tego zagadnienia w literaturze logopedyczne;j.

Przyjmujg, ze mowa to uktad w réznym zakresie wzajemnie od siebie za-
leznych kompetencji i sprawnosci', a jednym z istotnych elementow efektywnej
komunikacji z uzyciem je¢zyka jest realizacja fonemdéw. Wszak komunikacja
z uzyciem jezyka umozliwia czlowiekowi najprecyzyjniejsze wyrazenie swych
intencji, racji, opinii, chegci i zyczen. Realizacja fonemow jest jednym z waz-
nych elementow sprawnos$ci w poslugiwaniu si¢ jezykiem. Ma to zwiazek
z teoria znaku jgzykowego w ujeciu Ferdinanda de Saussure’a’. Znak jezykowy
obejmuje bowiem pojecie 1 obraz akustyczny (utozsamiany z wyrazem, stowem).
Signifie (czyli pojecie) i signifiant (czyli obraz akustyczny), a wigc element
oznaczany 1 element znaczqcy. Sa one $ci§le z soba potaczone i wywotuja si¢
wzajemnie. Autor pisze bowiem: ,,Znakiem nazywamy polaczenie pojgcia i ob-
razu akustycznego; lecz w powszechnym uzyciu termin ten oznacza na ogét sam
obraz akustyczny, na przyktad jaki§ wyraz’. Jak pokazuja badania, odstgpstwa
od formy akustycznej moga rodzi¢ rozmaite konsekwencje: r6znego stopnia

''S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 3—20.

2 F. SAUSSURE: Kurs jezykoznawstwa ogdlnego. Ttum. K. KAsPrzYK. Warszawa, Pafistwowe
Wydawnictwo Naukowe, 1991.

3 Ibidem, s. 90—91.
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niezrozumiato$¢ mowy*, a takze zainteresowanie stuchajacego forma dzwickowa
zamiast skupienie si¢ na przekazywanej tresci.

Maty czlowiek nie rodzi si¢ z uksztaltowanymi fonemami i umiejetnosciami
tworzenia glosek danego jezyka. Droga, jaka przebywa dziecko do spotkania
z gloska 1 fonemem jest struktura niezwykle uporzadkowana, zgodna z ,,roz-
wojowym programem, jaki zgotowala mu natura”, je$li mozemy ja w tym
miejscu spersonifikowaé. Droga ta zalezy od czynnikow biologicznych i psy-
chologiczno-spotecznych, wérod ktéorych mozna wymieni¢ procesy percepcyjne
i procesy realizacyjne. Jednakze ontogeneza rozwoju fonetyczno-fonologicznego
nie u wszystkich osob przebiega prawidlowo. Badania i praktyka logopedyczna
pozwalaja na wskazanie, ze niedostatki zwiazane z podstawami mowy, do jakich
nalezy zaliczy¢ procesy percepcyjne (stuch fizyczny, stuch fonemowy, stuch
fonetyczny, stuch prozodyczny) oraz procesy realizacyjne (budowa i motoryka
narzadow mowy, a szerzej — takze przebieg czynnosci prymarnych® (Pluta-
-Wojciechowska 2013), do ktorych naleza przede wszystkim oddychanie, jedze-
nie, picie) moga w réznym zakresie powodowac zaburzenia realizacji fonemow.
Wielu matym ludziom, a takze dorostym, potrzebna jest pomoc w drodze do
gloski 1 fonemu. Dlatego przygotowana monografia podejmuje z jednej strony
zagadnienia dotyczace najnowszych badan zwiazanych z diagnoza systemu fo-
netyczno-fonologicznego, z drugiej za$ odnosi si¢ do dziatan majacych na celu
pomoc osobom z zaburzeniami fonemow lub z ryzykiem zaburzen ontogenezy
rozwoju systemu fonetyczno-fonologicznego.

Przedstawiona Czytelnikom ksiazka nie jest jednak poradnikiem dotyczacym
dziatan praktycznych, lecz zbiorem teksow, ktorych nadrzedny cel to zapoznanie
z najnowszymi wynikami badan systemu fonetyczno-fonologicznego, ich anali-
za, a takze wspotczesnymi tendencjami w terapii w odniesieniu do wybranych
zaburzen. Mam gl¢gbokie przekonanie, ze przyczyni si¢ to do rozwoju teorii
zaburzen wymowy, a takze przetozy si¢ na lepsza diagnozg i terapi¢ zaburzen
rozwoju systemu fonetyczno-fonologicznego.

Calos¢ tekstow zlozonych przez zaproszonych Autoréw zostata podzielona
na pie¢ czeSci Z problematyki diagnozy systemu fonetyczno-fonologicznego;
Uwarunkowania rozwoju systemu fonetyczno-fonologicznego; Terapia zaburzen
systemu fonetyczno-fonologicznego. Kolejne dwie czgSci obejmuja recenzje
najnowszych ksiazek dotyczacych postepowania w przypadku zaburzen realiza-
cji fonemdw, w tym jednej dotyczacej interesujacego zagadnienia zwiazanego

* U. MIRECKA: Dyzartria w mézgowym porazeniu dzieciecym. Segmentalna i suprasegmen-
talna specyfika ciqgu fonicznego a zrozumiatos¢ wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w mpd.
Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2013; D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA:
Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Krakow, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Pedagogicznego, 2011.

> D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego. Bytom, Wydawnictwo Ergo-Sum, 2013.
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z przestrzenia stow i znaczen, a ostatnia cze$¢ zawiera sprawozdania z dwdch
konferencji.

Pierwsza czg$¢ zatytutowana Z problematyki diagnozy systemu fonetycz-
no-fonologicznego otwiera tekst Barbary Ostapiuk pt. Dzwiekowe realizacje
polskiego fonemu /l/ w badaniu logopedycznym. Autorka przedstawia w nim
podstawy logopedycznej diagnozy fonemu /1/, uznawanego przez niektorych za
latwy w realizacji. Kolejny tekst autorstwa Lilianny Konopskiej przedstawia uni-
katowe badania parametru VOT i typy realizacji dzwigcznosci w nagtosowych
realizacjach fonemow zwarto-wybuchowych. To niezwykle cenne opracowanie
z uwagi na metod¢ badania i sposob jej analizy. Maria Hortis-Dzierzbicka po-
dejmuje zagadnienie diagnostyki klinicznej zaburzen rezonansu mowy u dzieci
z rozszczepem podniebienia, prowadzonej przy uzyciu technik endoskopowych,
przyblizajac w ten sposob logopedom problematyke rezonansu w ujgciu fonia-
trycznym. Utatwia to diagnozg logopedyczna. Z kolei Ewa Czaplewska prowa-
dzi rozwazania na temat specyficznych zaburzen jezykowych SLI w kontekscie
dyslalii wielorakiej i ztozonej podejmujac problem diagnozy roéznicowej. Bledy
i wady wymowy uczestnikow $laskich konkurséw recytatorskich (na przykta-
dzie mtodych adeptow sztuki stowa z Jastrzgbia-Zdroju) przedstawia Mirostaw
Michalik, a Katarzyna Wesierska zwraca uwage na wspotwystegpowanie zabu-
rzen ptynnosci mowy i wad wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym.

Kolejna czgs¢ Uwarunkowania rozwoju systemu fonetyczno-fonologicznego
otwiera artykut Ewy Gackiej na temat wczesnych uwarunkowan zaburzen fone-
tyczno-fonologicznych u dzieci urodzonych przed 37. tygodniem ciazy. Barbara
Sambor przedstawia w swym tek$cie wyniki najnowszych badan dotyczacych
moéwienia z tzw. szczgkosciskiem. Z kolei Agnieszka Rozek i Dawid Larysz
analizuja zaburzenia funkcji jezykowych u pacjentow leczonych z powodu
pierwotnych nowotworow osrodkowego uktadu nerwowego.

Zagadnienia zwiazane z terapia zaburzen systemu fonetyczno-fonologiczne-
go sa zawarte w czesci trzeciej. Otwiera ja tekst Danuty Pluty-Wojciechowskiej
pt. Od gloski wadliwej do gloski normatywnej. Analiza metod i strategii po-
stepowania, w ktérym Autorka przedstawia $ciezke usprawniania realizacji
fonemoéw w analizie poznawczej. Ciekawy artykul przygotowata Anita Lorenc.
Przedstawia w nim zasady programowania wczesnych etapow rozwoju jezy-
kowego dzieci z uszkodzeniami stuchu. Tg czgs$¢ zbioru zamykaja dwa teksty
zwiazane z analiza przypadkow, a mianowicie artykul Ewy Kaptur i Jolanty
Stawek Wplyw dysfunkcji rozwojowych na komunikacje jezykowq (studium
przypadku blizniqt) oraz Agnieszki Wilk Dyslalia ztozona — studium przypadku
9-letniego chiopca z prognatyzmem i ankyloglosjq.

Kolejna czg$¢ zbioru zawiera recenzje z najnowszych ksiazek zwiazanych
z postepowaniem logopedycznym dotyczacym zaburzen systemu fonetyczno-
-fonologicznego (B. Ostapiuk: Dyslalia ankyloglosyjna. O krotkim wedzidetku
Jjezyka, wadliwej wymowie i skutecznosci terapii; Dyslalia. O badaniu jakosci
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wymowy w logopedii; D. Pluta-Wojciechowska: Zaburzenia czynnosci prymar-
nych i artykulacji. Podstawy postepowania logopedycznego) oraz recenzje ksiaz-
ki pt. Dziecko w przestrzeni stow i znaczen pod redakcja Ewy Kochanowskiej
i Justyny Wojciechowskiej. Cato$¢ zbioru zamykaja sprawozdania z dwoch
konferencji (pedagogicznej i logopedycznej), ktore odbyly si¢ w Katowicach
i w Bielsku-Biate;j.

Sktadam serdeczne podzigkowania Recenzentce monografii dr hab. Urszuli
Mireckiej, ktorej cenne uwagi przyczynity si¢ do wzbogacenia przygotowanych
tekstow. Dzigkuj¢ takze mgr Annie Plonce, bez ktorej trudno wyobrazi¢ mi sobie
przygotowanie tak obszernej pracy.

Mam nadziej¢, ze prezentowana monografia, skupiajaca si¢ na postgpowa-
niu logopedycznym, ktore dotyczy zaburzen realizacji fonemow, stanie si¢ dla
Czytelnikéw nie tylko interesujaca lektura, lecz takze przyczyni si¢ do podnie-
sienia wlasnych kompetencji zwiazanych z diagnoza i terapia zaburzen systemu
fonetyczno-fonologicznego.

Zycze udanej lektury.

Danuta Pluta-Wojciechowska



Czes¢ pierwsza

Z problematyki diagnozy
systemu fonetyczno-fonologicznego







Barbara Ostapiuk

Dzwiekowe realizacje polskiego fonemu /I/
w badaniu logopedycznym

Gtoski jako dzwiekowe realizacje fonemow

Gloski, czyli dzwigki, ktore w stuchanym/méwionym tekscie jezykowym
reprezentuja fonemowe segmenty znaczacych morfeméw danego jezyka', stano-
wia podstawe ludzkiej mowy i warunek sine qua non spotecznego dziedziczenia
jezyka z pokolenia na pokolenie.

W ztozonej strukturze fonetycznej gltosek wyrdznia si¢ — w zaleznos$ci od
celu — wybrany rodzaj wiasciwosci, tworzac klasy glosek jednorodnych pod
jakim$ wzgledem i zarazem niejednorodnych pod innym?®. Podstawa fonemowe;j
interpretacji (i klasyfikacji) gtosek sa ich dystynktywne® i niedystynktywne wia-

' Pomijam zagadnienia ponadsegmentalnej organizacji sekwencji fonemowych (fonemy
suprasegmentalne, prozodyczne cechy dystynktywne), ktorych realizacje foniczne ,,nakladaja
si¢ zawsze na ciagi fonemow segmentalnych”. R. LASKOWSKI: Fonem. W: Encyklopedia jezyko-
znawstwa ogolnego. Red. K. PoLANSKI. Wroctaw—Warszawa—Krakow, Zaklad Narodowy im.
Ossolinskich, 1999, s. 156.

2 Na przyktad [p, b, m] jako gloski homorganiczne (zob. R. Laskowskl: Gloski homorga-
niczne. W: Encyklopedia jezykoznawstwa ogolnego..., s. 204.) sa jednorodne wizualnie, a niejed-
norodne akustycznie, audytywnie oraz artykulacyjnie; samogtoski jako dzwigki zgloskotworcze,
a spotgtoski jako dzwigki niezgloskotworcze sa jednorodne ze wzgledu na funkcje w sylabie
(zob. B. OstapriUK: Gloska jako dzwiek fonemowy w mowie oraz w logopedycznym badaniu.
W: Jezyk — czlowiek — spoleczenstwo. Red. J. PANASIUK, T. WozNIAK. Lublin. Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2013, s. 720).

3 Zob. R. LASKOWSKI: Fonologiczne cechy dystynktywne. W: Encyklopedia jezykoznawstwa
ogolnego..., s. 171—173; K. POLANSKI: Funkcja dystynktywna (diakrytyczna). W: Encyklopedia
Jjezvkoznawstwa ogdlnego..., s. 186; B. ROCLAWSKI: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glot-
todydaktykow, pedagogow, psychologow i logopedow. Gdansk, Glottispol, 2005.
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sciwosci fonetyczne (artykulacyjne, akustyczne, audytywne, wizualne): gloski,
ktore maja jednakowe fonetyczne cechy dystynktywne, moga — niezaleznie od
roznic fonetycznych niedystynktywnych® — wzajemnie si¢ zastapi¢ w reprezen-
tacji danego fonemu w morfemie, tworzac tym samym ,klasg gtosek funkcjo-
nalnie jednorodnych™. Wtasciwo$ci dystynktywne glosek stanowia o réznicy
migdzy klasami glosek, a wlasciwosci niedystynktywne — o réznicy migdzy
gloskami w danej klasie (rys. 1, 2).

GLOSEK(1,2,3..
WASE EDNORODNY Yy

CONEMOWO

WOSC_FONETYCZNE g

Rys. 1. Gloska jako struktura wielu wtasci- Rys. 2. Tozsamos$¢ wihasciwosci fonetycz-
wosci fonetycznych nych dystynktywnych glosek fonemowo
Zrédto: Opracowanie whasne. jednorodnych

Zrodto: Opracowanie whasne.

W klasie glosek funkcjonalnie jednorodnych w znaczacych morfemach
wyrdznia si¢ warianty pozycyjne, nazywane rowniez kombinatorycznymi, ktore
powstaja w odmiennym kontek$cie fonetycznym (obok jednej gloski podsta-
wowej, liczne — rzadziej opisywane — gloski niepodstawowe) oraz — osob-
no — gloski alternatywne w tym samym kontekscie, nazywane wariantami
fakultatywnymi (wsérdd nich réwniez gloski nieprawidlowe, na przyktad [Rak]
zamiast [rak]®).

4 Zob. K. PoLANSKI: Cecha niedystynktywna. W: Encyklopedia jezykoznawstwa ogdlnego...,
s. 82.

5 Zob. B. RoCLAWSKI: Podstawy wiedzy o jezyku polskim...

¢ W jezyku polskim badacze wyrdézniaja niejednakowa liczbg klas gtosek fonemowo jed-
norodnych (fonemoéw), co wynika z ich odmiennego podej$cia do gloskowej segmentacji, na
przyklad w wyrazie ,,piasek” wyroznia sig pigé ([p-a-s-e-k]) lub szes¢ ([p-j-a-s-e-k]) odrebnych
segmentéw dzwigkowych. W pierwszym wypadku sylabe naglosowa tworza dwie gloski ([p]
oraz [a]), co zarazem oznacza wyroznienie w polszczyznie dwoch fonemoéw dwuwargowych bez-
dzwigcznych: /p/ oraz /p/ (formy /pasek/ i /pasek/ réznicuje para fonemow /p/ oraz /p/), a w dru-
gim — trzy gloski ([p], [j] oraz [a]), co zarazem oznacza, ze klasa fonemow dwuwargowych
ustnych bezdzwigcznych jest jednoelementowa: /p/ (formy /pasek/ i /pjasek/ rdéznicuje obecnosc/
nieobecnos$¢ fonemu /j/). Ten sam dylemat dotyczy pozostatych glosek, zatem i fonemoéw wargo-
wych: /m/, /b/, /f/, /wl/, a takze tylnojezykowych (/k/, /g/, /ch/). Zob. B. OsTaPIUK: Gloska jako
dzwiek fonemowy w mowie... Do zapisu foneméw i glosek stosujg litery podstawowe alfabetu



B. Ostapiuk: Dzwigkowe realizacje polskiego fonemu /1/... 17

Scisle rzecz ujmujac, sa to modele glosek, w ktorych uwzglednia sig¢ czesé
fonetycznych wlasciwosci rzeczywistych glosek, tworzonych przez méowcow
postugujacych si¢ danym jezykiem, a inne — celowo pomija.

Logopedyczna klasyfikacja
osobniczych dzwiekowych realizacji foneméw

W logopedycznej klasyfikacji osobniczych realizacji foneméw oprocz rea-
lizacji prawidlowych pod kazdym wzgledem (1.A. na rys. 3.) i realizacji nie-
prawidtowych tylko w zakresie wlasciwosci niedystynktywnych (1.B. na rys. 3.)
trzeba wyr6zni¢ ponadto osobne kategorie realizacji poza klasa fonemowa
(pozafonemowych): w jednej (2.A. na rys. 3.) mieszcza si¢ realizacje nie-
prawidtowe pod wzgledem wiasciwosci dystynktywnych (na przyktad [lyba]
lub [@yba] zamiast [ryba]; [jody], [lody], [chody], [wody], [@ody] zamiast
[lody]), w drugiej za$ (2.B. na rys. 3.) — realizacje nieprawidtowe rowniez pod
wzgledem wlasciwosci niedystynktywnych (na przyklad [Lyba] zamiast [ryba];
[Jody], [Lody], [CHody], [Wody] zamiast [lody]) (tradycyjnie wyodrebniane

. RELZACIE Wiq 40>

E
. ANIDEOW WLAsc:woscl

KTYWE | NIEDYS
o*sﬂ“‘ TYKTYWNE.

Rys. 3. Wiasciwosci dystynktywne i niedy-
stynktywne jako podstawa klasyfikacji realizacji
foneméw w logopedii
Zrodto: Opracowanie whasne.

jezyka polskiego (wedlug B. Rocrawski: Stownik ortograficzno-ortofoniczny dla klas 0—4.
Gdansk, Glottispol [b.r.w.], s. 10) oraz symbol [@] oznaczajacy brak dzwigku (identyfikowany
z fonemem /@/). Wielka litera w zapisie realizacji fonemu oznacza, ze gloska jest fonetycznie
nieprawidtowa (na przyktad /ryba/ — [Ryba]) badz fonetycznie i fonemowo nieprawidtowa (na
przyktad /lody/ — [Jody]).
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jako substytucja i elizja) oraz nieprawidtowe realizacje para- i pseudofonemo-
we, w ktorych nie odnajdujemy jednoznacznych wiasciwosci fonemowych’.

Podstawy tworzenia gtosek w intencjonalnym maéwieniu

Réznicowanie glosek (doktadniej moéwiac: roéznicowanie zespotéw ich
dystynktywnych i niedystynktywnych wiasciwosci) w intencjonalnym mowie-
niu jest inicjowane (i kontrolowane) o$rodkowo, a finalizuje si¢ w wyniku
zautomatyzowanego roznicowania czynno$ci oddechowo-fonacyjno-artykulacyj-
nych w obwodowym (oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnym) aparacie wymo-
wy. W intencjonalnym odbieraniu mowy (w rozumieniu) kolejno$¢ proceséw
(osrodkowego i obwodowego) jest odwrotna: fonemowa identyfikacja glosek
w morfemach dokonuje si¢ osrodkowo, a inicjowana jest roznicowaniem glosek
w obwodowym shuchaniu.

Dziecko, zanim potrafi tworzy¢ fale glosowe o okreslonych, jednoznacznych
wlasciwosciach dystynktywnych 1 niedystynktywnych danego jezyka, doswiad-
cza dzwigkotworczego dzialania narzadow aparatu wymowy w niejezykowych
(instynktownych, odruchowych, impulsywnych, przypadkowych) czynno$ciach
(oddechowych, pokarmowych, emocjonalnych, poznawczych) oraz — réwnoleg-
le — obcujac z falami glosowymi w swoim otoczeniu, zdobywa wiedz¢ (jasna)
o dzwigkach, o szczegolnych wlasciwosciach 1 szczegdlnej roli dzwigkodw
mowy, w tym — przede wszystkim — o zwiazku ich brzmienia z ruchami
narzadoéw oraz o funkcjonalnym zroéznicowaniu ich fonetycznych wiasciwosci
w fonemowej strukturze jezyka. Wrazenia (stuchowe, wzrokowe, czuciowe,
ruchowe), gromadzone w toku zewngtrznego i wewngtrznego do$wiadcza-
nia dzwigkow, przeksztalca w wyobrazenia, ksztattujac stuchowo-wzrokowo-
-czuciowo-ruchowe wzorce glosek, ktére stanowia podstawe kontrolowanego
stuchowo eksperymentowania w tworzeniu dzwigkow w prejezykowym gawo-
rzeniu, a nastgpnie — w potaczeniu z wiedza o wilasciwosciach i funkcjach
zjawisk dzwigkowych — celowego tworzenia dystynktywnych i niedystynk-
tywnych wiasciwosci glosek w intencjonalnym mowieniu®.

Ostatecznie jako$¢ realizacji fonemow zalezy zatem jednocze$nie
od jakosci (uwewngtrznionych) wzorcow, od jakosci aparatu wyko-
nawczego (budowa narzadéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych) oraz

" Szerzej zob. B. OSTAPIUK: Zaburzenia déwiekowej realizacji fonemow jezyka polskiego —
propozycja terminow i klasyfikacji. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 116—136; EADEM: Gloska
Jjako dzwiek fonemowy w mowie...; EADEM: Dyslalia. O badaniu jakosci wymowy w logopedii.
Szczecin, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, 2013.

8 Szerzej zob. B. OstaPIUK: Dyslalia...
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od umiejetnosci wykonania ztozonych czynnosci oddechowo-fonacyj-
no-artykulacyjnych.

Ocena wtasciwosci dzwiekbw mowy i ich interpretacja
jako podstawa kwalifikacji do logopedycznej terapii

Oznacza to zarazem, ze podejmowanie decyzji o potrzebie, rodzaju i czasie
rozpoczecia dziatan naprawczych w przypadku nieprawidtowych dzwigkowych
realizacji fonemow (a takze dzialan zapobiegawczych juz w okresie przedjgzy-
kowym) wymaga rozwazenia ztozonych zwiazkow i zalezno$ci, jakie
zachodza migdzy wtasciwosciami wzorca, aparatury, umiejgt-
nos$ci i wtasciwos$ciami dzwigkowych realizacji fonemow.

Rozstrzyganie, czy osobnicza wlasciwos¢ fonetyczna w mowie jest zjawi-
skiem wadliwym, czy naturalnym, wiaze si¢ jednak z wieloma watpliwo$ciami.
Jedne dotycza niejednoznacznej granicy migdzy fonetycznymi wilasci-
wosciami prawidlowych i nieprawidlowych realizacji fonemodw, szczegdlnie
w zakresie wlasciwosci niedystynktywnych. Inne — interpretacji przyczyn ich
powstawania, co z natury rzeczy jest zawite, gdyz te same (lub pozornie te
same) nieprawidtowe wlasciwosci dystynktywne (na przyklad awibracyjnoscé
w realizacjach fonemu /r/) i niedystynktywne (na przyktad migdzyzgbowos¢
w realizacjach fonemow przedniojezykowych) moga powstawac z rozmaitych
powodow (patologicznych — i wowczas naleza do zespotu objawow, badz
niepatologicznych — i wowczas trzeba je uzna¢ za naturalne zjawisko
osobnicze, na przyklad rozwojowe), a te same powody (patologiczne i nie-
patologiczne) prowadza do rozmaitych wlasciwosci fonetycznych. Pomijanie
pozornie niewaznych szczegotdéw moze prowadzi¢ do biednych interpretacji
przyczynowo-skutkowych, a nastepnie — do niewlasciwej terapii.

Przyktadem jednostronnej interpretacji wlasciwosci w dziecigcej wymowie
jest lingwistyczna koncepcja, w ktorej a priori przyjmuje sig, ze realizacje o ce-
chach dystynktywnych innego fonemu, czyli substytucje i elizje (wymowa typu
[lak], [@ak] zamiast [rak]; [jego], [@ego] zamiast [lego]; [sum], [@um] zamiast
[szum] itp.), przed 5.—7. rokiem zycia sa naturalnym zjawiskiem rozwojowym
(powstaja nie w wyniku mankamentéw w zakresie wzorcow, aparatu wykonaw-
czego, umiejetnosci, lecz sa wyrazem ich niedojrzalosci) i ex definitione nie
wymagaja logopedycznej terapii, gdyz samoistnie przeksztatca si¢ w dojrzata,
prawidtowa forme gloskowa (do zjawisk wadliwych zalicza si¢ wylacznie
nieprawidlowe wlasciwosci niedystynktywne, czyli tak zwane deformacje). Sa
jednak, jak z badan i praktyki wynika, takie substytucje (i elizje), ktére z czasem
przeksztalcaja si¢ w deformacje, trzeba zatem — chocby post factum — uznac,
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ze byly wadliwe, i przyjaé, ze forma nieprawidtowej realizacji nie
jest wskaznikiem réznicujacym zjawiska niewadliwe (rozwo-
jowe), niepodlegajace terapii, i wadliwe, podlegajace terapii’.

Réznicowaniu wadliwych i niewadliwych zjawisk w wymowie nie sprzyja
rowniez tendencja do lekcewazenia zwiazku migdzy brzmieniem i budowa glo-
sek, ktora wyraza si¢ w dominacji kryterium stuchowego w ocenie
jakosci realizacji fonemdw i ostatecznie prowadzi do przekonania, ze gloski
o nieprawidlowej budowie artykulacyjnej moga brzmie¢ tak samo, jak gloski
o prawidlowej budowie, co wiaze si¢ z bagatelizowaniem niedystynktywnych
mankamentow realizacji (zwlaszcza nieznacznych). Na przyktad Irena Styczek
w swej pracy, ktorej przedmiotem jest ,,analiza fonetyczna wadliwych wymo-
wien spirantow” uznaje ,,za poprawne takze te gloski, ktore odbiegaja
od normy artykulacyjnej, ale maja brzmienie poprawne”, i wzrokowa
oceng wrecz odrzuca, gdyz — jak czytamy — ,,na przyktad interdentalna po-
zycja jezyka, mimo prawidlowej barwy gloski, sugeruje wadliwo$¢ jej brzmie-
nia”, konkludujac: ,,[...] wrazenia wzrokowe nie moga wigc stano-
wi¢ kryterium przy okre$laniu wadliwych wymowien spirantow”'’. Czy
rezygnacje z dostepnych ad oculos obrazow jezyka, na przyktad w migdzyzegbo-
wosci, mozna uznaé za zasadna'', jezeli do poznania szczegotow utozenia jezyka
w jamie ustnej w badaniach zastosowano rentgeno-, fotopalato- i lingwografig?
Stwierdzenie prawidtowego brzmienia w wadliwym ukltadzie
artykulacyjnym implicite neguje zwiazek migdzy jakoscia budowy gloski
i jakos$cia jej brzmienia i prowokuje do kolejnego pytania: dlaczego zatem
nieprawidtowy uktad artykulacyjny nie jest uznawany za
prawidtowy?"?.

Watpliwos¢ dotyczy rowniez oceny brzmienia: czy gloska o prawidtowej
budowie i gloska o nieprawidtowej budowie brzmia rzeczywiscie ,tak samo”,
czy raczej tylko ,prawie tak samo”? Mozna tak sadzi¢, czytajac na przyktad,
jak Jozef Tadeusz Kania omawia inne specyficzne warianty wymowy, ,,przy
ktorych brzmienie gloski jest zgodne z brzmieniem dzwigku standardowego,
ale artykulacja jest wyraznie odmienna”®. Jako exemplum podaje bowiem
dorsalng ,,artykulacj[e] gloski sz (,,przdd jezyka lokuje si¢ na dnie jamy ustnej,
na grzbiecie za§ wytwarza si¢ wygarbienie”), stwierdzajac jednak zarazem, ze

° Szerzej zob. ibidem.

1" 1. STYCZEK: Badania eksperymentalne spirantow polskich s, §, § ze stanowiska fizjologii
i patologii mowy. Wroctaw—Warszawa—Krakow—Gdansk, Zaktad Narodowy im. Ossoliniskich,
1973, s. 10—11 [podkr. — B.O.].

' Zob. B. OsTAPIUK: Dyslalia..., s. 63.

12 Zob. ibidem, s. 58.

3 J.T. KaNIA: Wykorzystanie zasad ortofonii w korekcji wymowy. W: Szkice logopedyczne.
Red. J.T. KaNiA. Lublin, Polskie Towarzystwo Logopedyczne, Zarzad Glowny, 2001, s. 263
[podkr. — B.O.].
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,,Brzmienie tego dzwigku jest zblizone do prawidtowego™'*. Uznajac ,,zblizone

brzmienie” gloski za ,,prawidtowe”, akceptujemy ,,odmienna artykulacje” i re-
zygnujemy z odpowiedzi na pytanie, w ktorym zawiera si¢ sedno problemu:
dlaczego powstaje ,,inny” wariant wymowy?.

Gtoski boczne
jako artykulacyjnie tatwy wyjatek wsrdd dzigstowych

Powszechnie uznaje sig, ze gloskowe realizacje jednych fonemdw sa tatwiej-
sze niz innych (na przyktad latwiejsze s realizacje foneméw samogtoskowych
niz spotgloskowych, spotgtoskowych dwuwargowych niz spotgtoskowych tyl-
no-, srodkowo- i przedniojezykowych)'. Gtoski artykulacyjnie tatwe pojawiaja
si¢ w ontogenezie wczesniej'® niz trudne, a jedna z metodycznych zasad logope-
dycznej terapii wyrasta z tej wlasnie reguty (,,od glosek tatwych do trudnych”).

Za najtrudniejsze w realizacji w jezyku polskim powszechnie uwaza si¢
w logopedii fonemy przedniojezykowo-dziastowe, przy czym jedni gloski drza-
ce ([r]) uznaja za trudniejsze niz gloski dentalizowane ([sz], [z], [cz], [dZ]),
a gloski dentalizowane trace ([sz], [z]) — za trudniejsze niz przytarte ([cz],
[dz]), inni za§ — odwrotnie'’. Za ,tatwy” wyjatek w grupie ,trudnych” dzia-
stowych powszechnie uznaje si¢ fonem /l/. Do jego prawidlowych realizacji
naleza: jedna gloska podstawowa [l] (tworzona na przyktad w realizacjach
wyrazow ala, fala, lala) oraz liczne warianty niepodstawowe kombinatoryczne,
migdzy innymi: zmigkczona gloska [I’] (tworzona na przyklad w realizacjach
wyrazu /lilja/), bezdzwigczna gloska [1] (tworzona na przyktad w realizacjach

14 Tbidem [podkr. — B.O.].

'S Pomijam tu zagadnienia zwiazane z trudno$ciami w opanowaniu glosek jezyka obcego.
Samogtoski obcego jezyka moga okaza¢ sig trudniejsze od najtrudniejszych ojczystych spotgtosek,
co jednak nie ma zwiazku z niemoznos$cia odpowiedniego uksztattowania narzadow artykulacyj-
nych, gdyz ,,narzady mowy osobnikéw réznych narodowosci i ras sa, praktycznie biorac, zupetnie
takie same” (W. JASSEM: Fonetyka jezyka angielskiego. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo
Naukowe, 1980, s. 97) i ,,nie ma zadnej obiektywnej przyczyny, by dorosly Polak nie mogt
nauczy¢ si¢ tego, czego si¢ nauczy¢ moze kazde dziecko francuskie, rosyjskie, hinduskie czy
angielskie” (ibidem), lecz z traktowaniem innej fonemowo-fonetycznej struktury obcego jezyka
wedlug shuchowo-artykulacyjnych wzorcow jezyka rodzimego. Opanowanie ,,nowych” uktadow
artykulacyjnych wymaga uprzedniego poznania ,,nowej” fonemowo-fonetycznej struktury.

1o Przeglad badan w literaturze zob. M. GOLANOWSKA: Stan polskich badar nad rozwojem
artykulacji dziecka. ,,Audiofonologia” 1996, t. 9, s. 61—S88.

17 Zob. E. KRAINA: Rozwojowa norma fonetyczna — oczekiwania i fakty. ,,Logopeda” 2005,
nr 1 (1), s. 33—46.
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wyrazu /mysl/)'8, bezdzwigczna gloska zmiekczona []’] (tworzona na przyktad
w realizacjach wyrazu /pomyslée/)".

Realizacje /I/ uznaje si¢ za tatwe nie tylko jednak dlatego, Zze sa prostsze
w artykulacji niz realizacje drzacego fonemu /r/ oraz fonemoéw dentalizowanych
tracych /sz/, /2/, przytartych /cz/, /dz/ i pojawiaja si¢ w ontogenezie wczesniej,
ale takze dlatego, ze jego wadliwe realizacje — w przeciwienstwie do pozo-
stalych dziastowych — sa rzadko notowane. Jozef T. Kania wsrod badanych
od 4. do 33. roku zycia odnotowat 84% wadliwych realizacji /r/ i ani jednej
wadliwej realizacji /1/*°. Anna Sottys-Chmielowicz u dzieci przedszkolnych
stwierdzita niecale 2% wadliwych realizacji /l/, a /sz/, /z/, /cz/, /dz/ — niecate
40%, /r/ — blisko 30%?*'. W nowszych badaniach wadliwe realizacje fonemu
/I/ stwierdza si¢ czegSciej. Ewa Jezewska-Krasnodebska ,,zaburzenia artykulacji
z przyczyn obwodowych”? w realizacjach /1/ stwierdzita u 36% przedszkolakow
1 17% 7-latkéw (/r/ — u 55% przedszkolakow i 39% 7-latkéw, a /sz/, /z/, /cz/,
/dz/ — u 81% przedszkolakow 1 78% 7-latkow).

Czy jest mozliwe, by ograniczenia (anatomiczne, czynno$ciowe), ktore
utrudniajg tworzenie prawidlowych glosek dziastowych drzacych, tracych, przy-
tartych, rzeczywiscie nie mialy znaczenia w tworzeniu glosek bocznych? Czy
jednak maja znaczenie, ale — poniewaz nieprawidtowe niedystynktywne wta-
sciwosci w budowie glosek bocznych (na przyktad blokada w postaci zwarcia
grzbietu jezyka z jezykowa powierzchnia gornych siekaczy, a nie przedniej

18 Bezdzwigczna gloska [1] opisywana jest rowniez jako wariant fakultatywny (na przyktadzie
wyrazu Isni¢). Zob. J. SzpYRA-KOZLOWSKA: Wprowadzenie do wspdiczesnej fonologii. Lublin,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2002, s. 88.

19 Zob. B. RocLAwsKI: Podstawy wiedzy o jezyku polskim...; W. JASSEM: Fonetyka jezyka
angielskiego...; D. OSTASZEWSKA, J. TAMBOR: Fonetyka i fonologia wspolczesnego jezyka polskie-
go. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 2001; J. SZPYRA-KOZLOWSKA: Wprowadzenie
do wspotczesnej fonologii...

2 Zob. T. KANIA: Patologiczne artykulacje gloski ,,r”. W: Szkice logopedyczne. Red. J.T. Ka-
NIA. Lublin, Polskie Towarzystwo Logopedyczne, Zarzad Glowny, 2001, s. 243—252. Brak
pozafonemowych realizacji /I/ w jego badaniach jest zrozumialty ze wzgledu na wiek badanych
(wigkszos¢ od 7 do 11 lat). Brak innych wadliwych realizacji /I/ jest niewiarygodny (szerzej
polemizuj¢ z Kanig w tej kwestii w: B. OsTAPIUK: Dyslalia...).

21 A. SoLTYs-CHMIELOWICZ: Wymowa dzieci przedszkolnych. Lublin, Wydawnictwo Uniwer-
sytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 1998. Autorka w obliczeniach deformacje wiaczyta do artykula-
cji ,normalnych” (ibidem, s. 29), uzyskujac az 1 046 (na 1 063) poprawnych realizacji /1/ (98,4%)
(ibidem, s. 99). Gdyby 10 artykulacji ,,w postaci zdeformowanej migdzyzgbowe;j”, ktore — jak
czytamy — ,,mozna jednak traktowac jako faz¢ rozwojowa tej gloski” (ibidem, s. 69), to liczba
wadliwych realizacji, ktdra stanowia substytuty [j, 1, t//1] (ibidem, s. 99), bylaby jeszcze nizsza.

22 E. JEZEWSKA-KRASNODEBSKA: Obwodowe uwarunkowania zaburzen artykulacji spélglosek
u dzieci 7-letnich. W: Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzenn mowy. Nowa logopedia.
T. 2. Red. M. MIcHALIK. Krakéw, Collegium Columbinum, 2011, s. 153; E. JEZEWSKA-KRASNO-
DEBSKA. Diagnoza zaburzen artykulacyjnych jako element petnej diagnozy logopedycznej. W:
Diagnoza roznicowa zaburzen komunikacji jezykowej. Nowa logopedia. T. 3. Red. M. MICHALIK,
A. S1uDAK, Z. ORLOWSKA-POPEK. Krakéw, Collegium Columbinum, 2012, s. 147—164.
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czesci jezyka z alweolarng czg$cia podniebienia) nie prowadza do takiej réznicy
brzmienia, jak w przypadku glosek drzacych, tracych czy przytartych — ich
mankamenty (stabo styszalne i stabo styszane) pozostaja niedostrzezone (badz
zignorowane). Subtelne réznice brzmienia glosek bocznych tatwo pominaé,
zwlaszcza dlatego ze nie odgrywaja zadnej roli w systemie fonemow — /I/
jako jedyny fonem boczny ma duze pole realizacji. Uwage zwracaja realizacje
fonemu /l/ z nielateralnym ujSciem powietrza, ktére zawieraja wlasciwosci
dystynktywne innego fonemu (z reguty /j/>)*.

W literaturze wymienia si¢ znacznie mniej typéw nieprawidtowych realizacji
/l/ niz pozostatych foneméw dziastowych. Irena Styczek podaje tylko substytut
[j1¥. Anna Sottys-Chmielowicz wyszczegdlnia ponadto — ale jako zjawisko mar-
ginalne — realizacje migdzyzgbowe®. Grazyna Jastrzebowska i Olga Pelc-Pekala
proporcje rodzajow wadliwych realizacji oceniaja nastepujaco: ,,Najczesciej jest
zastgpowana przez j, ewentualnie przez ». Czasem (w przypadku niskiej spraw-
nosci jezyka) bywa wymawiana dozgbowo lub miedzyzebowo [...]"%7. W now-
szych badaniach repertuar wadliwych glosek bocznych jest wigkszy*.

Prawidtowe i nieprawidtowe realizacje fonemu /I/

W prawidtowych polskich gloskach jezyk znajduje si¢ w po-
zycji Srodkowej i jest szeroko rozlozomy. Prawidtowe gloski przed-

# W wadliwej wymowie spotykamy rowniez odwrotno$¢: fonem /j/ jest realizowany w po-
staci gtoski bocznej, na przyktad [plasek] zamiast [p’jasek].

2 Zob. B. OsTAPIUK: Poglqdy na temat ruchomosci jezyka w ankyloglosji a potrzeby artyku-
lacyjne. W: Annales Academiae Medicae Stetinensis. T. 52. Red. L. HALczy-KOWALIK. Szczecin,
Wydawnictwo Pomorskiej Akademii Medycznej, 2006, s. 37—47; B. OSTAPIUK: Realizacja pol-
skiego fonemu /lI/ w dyslalii ankyloglosyjnej. W: Zaburzenia gltosu — badanie — diagnozowanie
— metody usprawniania. Materialy z konferencji zorganizowanej przez Pomagisterskie Studium
Logopedyczne Wydziatu Polonistyki UW i Sekcje Logopedyczng TKJ w Warszawie, w dniach 6—8
czerwca 1998. Warszawa, Wydawnictwo DiG, 1998, s. 95—108.

% 1. STYCZEK: Logopedia. Warszawa, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe, 1979, s. 471.

26 Zob. A. SOLTYS-CHMIELOWICZ: Wymowa dzieci przedszkolnych..., s. 69.

27 G. JASTRZEBOWSKA, O. PELC-PEKALA: Diagnoza i terapia zaburzer artykulacji (dyslalii).
W: Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWSKI, G. JASTRZE-
BOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, 1999, s. 751 [podkr. — B.O.].

% Zob. B. OstaPIUK: Dyslalia...; L. KONOPSKA: Wymowa oséb z wadq zgryzu. Szczecin,
Wydawnictwo Uniwersytetu Szczecinskiego, 2006; D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Podstawy patofo-
netyki mowy rozszczepowej. Dyslokacje. Bytom, Wydawnictwo Ergo-Sum, 2010; M. STECEWICZ:
Warunki anatomiczne i czynnosciowe a dzwiekowe realizacje polskich fonemow spotgtoskowych
u chorych po wycieciu nowotworu jamy ustnej. Niepublikowana rozprawa doktorska. Szczecin,
Pomorski Uniwersytet Medyczny, 2011.
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nioj¢zykowo-dziastowe drzace i dentalizowane (trace i przytarte, dzwigczne
i bezdzwigczne) oraz artykulacyjnie od nich tatwiejsze gtoski boczne (dzwigczne
i bezdzwieczne) taczy ponadto swobodne wzniesienie przedniego brzegu
szeroko roztozonego trzonu jgzyka® do alweolarnej powierzchni podniebienia
twardego za gomymi siekaczami. Jesli przedni brzeg jezyka tworzy naprze-
mienne zwarcia i otwarcia — powstaje Srodkowa wibracja, jesli szczeling
— $rodkowe tarcie, jesli zwarcie 1 szczeling — $rodkowe przytarcie.
W gloskach bocznych za$ przednia czes$¢ jezyka stuzy do Srodkowego zwarcia,
ktore blokuje $rodkowy przeptyw powietrza. Przez — jednocze$nie tworzone
— boczne szczeliny wyplywa ono ,,na tyle swobodnie, Ze nie powstaje tarcie,
ktore by powodowato szum wzglednie syk™°. W gloskach dziastowych tracych
i przytartych zuchwa zbliza si¢ do szczeki, tworzac dodatkowa szczeling denta-
lizacyjna. W pozostatych gloskach dziastowych — przeciwnie — Zuchwa jest
mniej (w drzacych) lub bardziej (w bocznych — fot. 1., 2.) — takze w zalez-
nosci od fonetycznego sasiedztwa — obnizona.

Fot. 1. Realizacja fonemu /I/ w sekwencji /  Fot. 2. Realizacja fonemu /I/ w sekwencji /al/

al/ w obrazowaniu fotograficznym w obrazowaniu wideorentgenograficznym
Zrddto: Opracowanie wiasne. Zrddto: Opracowanie wiasne we wspolpracy
Fot. Z. Wroblewski. z dr. V. Posiem.

Na fot. 3. prezentuj¢ obrazy glosek, ktore powstaly w intencji realizacji
fonemu /I/. Wszystkie tworzone sa z bocznym przeptywem powietrza (late-

2 W. JasseM, poréwnujac gloski boczne jezyka polskiego z angielskimi, eksponuje roznice
w poszerzaniu jezyka: ,,Polska spotgtoska boczna w léd, lato itp. jest podobna do »wyso-
kiego« [1] angielskiego [...]. Réznica jednak polega na tym, ze zwarcie przedniego brzegu jezyka
— cho¢ w obu jezykach tylko czesciowe [...] — jest znacznie wigksze w jezyku angielskim
niz w polskim”, i wyraznie stwierdza: ,,Przy wymawianiu polskiego [1] jezyk jest Sciagnigty
z obu bokow, takiz jego powierzchnia jest waska. Przy angielskim [1] jezyk nie
jest Sciagnigty. Jego powierzchnia jest szeroka” [podkr. — B.O.]. W. JAsSeM: Fonetyka
Jezyka angielskiego..., s. 94.

30 Ibidem, s. 23.
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ralnos¢), co pozwala je odbiera¢ jako realizacje fonemu /1/, choé w zakresie
wlasciwosci niedystynktywnych réznia si¢ od prawidtowych gtosek bocznych.
Mankamenty dotycza pozycji i ksztattu jezyka w tworzeniu $rodkowej blokady
(zwezenie jezyka, jego przesunigeie w bok z linii $srodkowej, obnizenie przed-
niego brzegu jezyka do jezykowych powierzchni gérnych zgbow lub zblizenie
przedniego brzegu jezyka do dolnych zgbow, z jednoczesnym wzniesieniem
jego grzbietu do zgbow goérnych, wysunigcie jezyka miedzy tuki zgbowe), ktora
z kolei wptywa na uksztaltowanie i umiejscowienie bocznych otwordow, a one
— na brzmienie. Przyczyna powstania tych realizacji /1/ jest krotkie wedzidetko
jezyka (ankyloglossia), ktore ogranicza mozliwo$¢ jednoczesnego poszerzenia
i uniesienia jezyka przy swobodnie opuszczonej zuchwie®'.

Fot. 3. Wadliwe realizacje fonemu /I/ w sekwencji /al/ u oséb z ankyloglosja
Zrodto: Opracowanie wiasne. Fot. B. Ostapiuk (z nagrania wideograficznego), Z. Wréblewski.

31 Szerzej omawiam w: B. OSTAPIUK: Dyslalia...; EADEM: Dyslalia ankyloglosyjna. O krétkim
wedzidetku jezyka, wadliwej wymowie i skutecznosci terapii. Szczecin, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, 2013.
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Ankyloglosja prowadzi do wadliwych realizacji wielu fonemoéw. Jedne sa
znacznie lub $rednio wadliwe, inne — tylko nieznacznie. W jednych budo-
wa i brzmienie sa réwnie wadliwe, w innych budowa jest bardziej wadliwa
niz brzmienie lub odwrotnie. Rodzaj fonetycznych niedostatkow
(na przyktad dysapikalno$¢, dyspostdentalnos¢, dyspalatalnosé), ich nasile-
nie (na przyktad dyspostdentalno$¢ nieznaczna, $rednia, znaczna) i forma
(niedystynktywne mankamenty fonetyczne, czyli deformacja; dystynktywne
mankamenty fonetyczne, czyli substytucja, i jej szczegdlny przypadek, czyli
elizja; dystynktywne i niedystynktywne mankamenty fonetyczne, czyli — jak
mozna powiedzie¢, wpisujac si¢ w tradycyjny trdjcztonowy podziat — ,,zde-
formowana substytucja”) zwiazane sa z wieloma czynnikami:
z nasileniem ankyloglosji (nieznaczna, $rednia, znaczna) oraz rodzajem fo-
nemu ($cislej rzecz ujmujac, z jego artykulacyjna ,trudnoscia” i polem rea-
lizacji) — rys. 4., a takze z wiekiem (trwajacy/zakonczony rozwdj aparatu
wymowy 1 ksztattowania artykulacji) oraz ze strategiq stosowana w kompen-
sowaniu ograniczenia.
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Rys. 4. Porownanie $redniej wartosci ruchow jezyka w odniesieniu do jakosci realizacji fone-
méw dziastowych
Zrodto: Opracowanie whasne.

Wadliwe realizacje fonemu /I/ u oséb z ankyloglosja sa niemal tak samo
czeste (91%), jak wadliwe realizacje fonemow /sz/, /z/, /cz/, /dz/ (95%) i /t/
(97%) (po chirurgicznym leczeniu ankyloglos;ji, tylko u czgsci badanych zakon-
czonym, jest podobnie). O wigkszej tatwosci realizacyjnej fonemu dziastowego
bocznego $wiadczy fakt, ze jest on jednak rzadziej realizowany znacznie wa-
dliwie (35%) niz trace i przytarte (55%) czy drzacy (67%), a po chirurgicznym



B. Ostapiuk: Dzwigkowe realizacje polskiego fonemu /1/... 27

leczeniu ankyloglosji wigcej oséb ma prawidtowa boczna artykulacje (59%) niz
drzaca (43%) oraz niz traca i przytarta (33%) (rys. 5.)*%
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przed frenotomiag po frenotomii
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Rys. 5. Zréznicowanie realizacji fonemu /l/ wedtug jakosci w porownaniu z innymi fonemami
dziastowymi u 95 0sob z ankyloglosja przed frenotomia i po frenotomii jgzyka
Zrodto: Opracowanie wiasne.

Niedostatki brzmienia, ktére powstaja w wyniku nieprawidtowej blo-
kady $rodkowego ustnego ujsScia powietrza w latwiejszej artykulacji

32 Warto rowniez poréwnacd, jak czesto powstaja wadliwe realizacje poszczegdlnych typow
fonemow dziastowych w innych nieprawidlowych warunkach. Lilianna Konopska stwierdzita wa-
dliwe realizacje /I/ u 19% badanych z wada zgryzu (czgsciej — 27% — u 0s6b z doprzednia
wada zgryzu, rzadziej — 19% — u 0sOb ze zgryzem otwartym, najrzadziej — 14% — z dotylna
wada zgryzu), /t/ — u 38%, /sz/, /2/, /cz/, /dZz/ — 65% (u 0s6b z wada zgryzu najczesciej wadliwie
sa realizowane fonemy /s/, /z/, /c, /dz/ — 77% badanych). L. KoNOPSKA: Wymowa 0sob z wadaq
zgryzu... Danuta Pluta-Wojciechowska, badajac miejsce artykulacji u 0séb z rozszczepem
podniebienia, ustalita, ze dyslokacje w realizacjach /I/ najrzadziej — 16% — dotycza osob
z rozszczepem podniebienia pierwotnego, najczgsciej — 26% — 0s6b z rozszczepem catkowitym
obustronnym badanych (i sa rzadsze niz wadliwe realizacje: /t/ — 57%, /sz/, /2l — 70—74%,
/cz/, /dz/ — 80%). D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Podstawy patofonetyki mowy rozszczepowej...
Malgorzata Stecewicz podaje, ze po wycigciu nowotworu jamy ustnej 97% badanych
0sob tworzy wadliwe realizacje /I/ (w tym 53% nieznacznie wadliwie, 39% srednio wadliwie
i 5% znacznie wadliwie) oraz — tyle samo — /sz/, /z/, /cz/, /dz/, a 100% — /r/. M. STECEWICZ:
Warunki anatomiczne i czynnosciowe... Urszula Mirecka podaje, ze 33% badanych z mozgo-
wym porazeniem dziecigcym tworzy wadliwe realizacje /I/ oraz — tyle samo — /sz/, /Z/,
/cz/, /dz/, a — 44% — /1/ (niezaleznie od wspotwystepujacej z dyzartrig oligofazji). U. MIRECKA:
Dyzartria w mozgowym porazeniu dzieciegcym. Segmentalna i suprasegmentalna specyfika ciqgu
fonicznego a zrozumiatos¢ wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w mpd. Lublin, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2013.
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bocznej, sa z reguly (niezaleznie od przyczyny) mniejsze niz te, ktore powstaja
w wyniku nieprawidtowego uksztattowania ustnego ujs$cia po-
wietrza w trudniejszej artykulacji srodkowej* (drzacej, tracej czy przytartej),
co zapewne nie sktania do wnikliwego badania budowy glosek bocznych —
w badaniu audytywnym ich mankamenty niedystynktywne moga pozosta¢ nie-
dostrzezone (lub — w mysl zasady: ,,wazne jest brzmienie” — zignorowane).

Na fot. 4. a, b, ¢ przedstawiam przyktady trzech nieznacznie wadliwych re-
alizacji fonemu /I/ u 12-letniej dziewczynki z nieznaczng ankyloglosja. W jednej
(c) doprzednie przesunigcie uniesionego jezyka jest niewielkie — przod jezyka
opiera si¢ na podniebiennych powierzchniach gérnych siekaczy, w drugiej (b) —
wigksze (przdd jezyka wysuwa si¢ migedzy gorne a dolne siekacze), w trzeciej
za$ (a) — przod jezyka w ogdle sig¢ nie unosi, lecz opiera na dolnych siekaczach,
a blokade srodkowego przeptywu powietrza tworzy uniesiony do gornych sie-
kaczy grzbiet jezyka. W audytywnej ocenie mozna je uzna¢ za prawidtowe. Na
fot. 4. d przedstawiam gloskg boczna, ktora dziewczynka tworzy po przecigciu
wedzidetka jezyka. Wraz z poprawa warunkow anatomicznych (zwigkszenie za-

Fot. 4. Realizacje fonemu /1/ przed frenotomia (a, b, ¢) i po frenotomii jezyka (d) w sekwencji /al/
Zrodto: Opracowanie wiasne. Fot. Z. Wroblewski.

3 Jesli [...] powietrze uchodzi przez jame ustng wzdtuz podtuznej, srodkowej linii jezyka,
gloske okresla si¢ jako $rodkowa ustna”. W. JASSEM: Fonetyka jezyka angielskiego..., s. 23.
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kresu pionowego ruchu jezyka) zmienit si¢ — niemal natychmiast, bez korekty
logopedycznej — sposob tworzenia blokady (szeroki jezyk wznosi si¢ swo-
bodnie za gorne siekacze, nawet przy znacznym obnizeniu zuchwy), co — jak
mozna sadzi¢ — zmienito réwniez umiejscowienie 1 uksztattowanie bocznych
otworéw oraz, trudne do audytywnej oceny, brzmienie.

Na fot. 5. przedstawiam realizacje fonemow /1/ 1 /t/ w postaci glosek bocz-
nych u 4-letniej dziewczynki. Do uznania realizacji fonemu /1/ za nieprawidto-
wa wystarczy ocena brzmienia (zamiast dystynktywnej wlasciwosci fonemu /t/
w postaci wibracji styszymy wlasciwos¢ dystynktywna fonemu /l/ w postaci
lateralnosci). Badajac realizacje fonemu /I/, stoimy przed dylematem: czy —

e

Fot. 5. Realizacje fonemow /I/ i1 /t/ u 4-letniej dziewczynki
Zrodto: Opracowanie whasne. Fot. B. Ostapiuk (z nagrania wideofonicznego).
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kierujac si¢ brzmieniem — przyjaé, ze sa prawidtowe, czy jednak — widzac
pozycje jezyka w tworzeniu $rodkowej blokady (nieunoszenie, doprzednie wy-
sunigcie i dysmedialne przesunigcie jezyka), ktora prowadzi zapewne do jed-
nostronnego bocznego przeptywu powietrza — uznac, ze nie s prawidlowe
i szuka¢ przyczyny. W tym przypadku stwierdzitam nieznaczng ankyloglosjg.

Uznanie jednostronnego bocznego przeptywu powietrza w realizacjach fone-
mu /l/ za zjawisko nieprawidlowe pozostaje jednak w sprzecznos$ci z pogladami
prezentowanymi w literaturze. Gloska [1] jest bowiem definiowana jako boczna
jednostronna lub — rzadziej] — obustronna. Bozena Wierzchowska,
ktora badajac wymowe, zgromadzita ,,ponad 500 palatogramoéw wykonanych
metoda posrednia, okoto 300 palatograméw wykonanych metoda bezposrednia,
okoto 200 lingwogramoéw”, opisuje ja w ksiazce Wymowa polska jako gloske
z jednym bocznym otworem: ,,Apex dotyka do dziaset, za$ boki jezyka przywie-
raja do wewnetrznych powierzchni zgbow przedtrzonowych i trzonowych oraz
do dziaset. Pas kontaktu ma ksztatt podkowy bardzo podobnej do tej, ktora two-
rzy si¢ przy wymawianiu spotgtoski ¢ czy d. Z jednego boku, najczgsciej lewe-
go, podkowa ta jest nieco krotsza, konczy si¢ bowiem na wysokosci przedostat-
nich zgbow trzonowych. Z drugiego boku pas kontaktu sigga znacznie glgbie;.
Z lewego boku tworzy si¢ otwér, przez ktory przeptywa powietrze™.

Podobny opis zamieszcza Irena Styczek w Logopedii: ,,Powietrze wydosta-
je si¢ przez otwér, ktory powstaje kolo zgbow trzonowych”, dodajac — bez
komentarza — ze ,,U niektérych os6b w czasie wymowy / powstaja otwory
z obu stron jezyka”*. W nowszej literaturze logopedycznej znajdujemy bliZnia-
cze opisy, na przyktad: ,,Z boku (najczesciej lewego) tworzy si¢ otwor, przez
ktory przeptywa powietrze™.

Wieloletnie obserwacje i analiza ruchow jezyka w tworzeniu glosek u osob
z ankyloglosja sklaniaja mnie do uznania jednostronnego bocznego przeptywu
powietrza w realizacjach fonemu /l/ za zjawisko nieprawidlowe, co — jesli jest
stuszne — prowadzi do redefinicji prawidlowych glosek bocznych (taka potrze-
be zgtaszatam juz w swoich wczeéniejszych publikacjach®”). Weryfikacja tej hi-
potezy wymaga jednak rowniez innego rodzaju badan (miedzy innymi akustycz-
nych). Za szczegblnie obiecujace (nie tylko w omawianej kwestii) nalezy uznac
podjete przez Anitg Lorenc badania procesu artykulacji z wykorzystaniem kilku
zsynchronizowanych urzadzen (artykulograf, trzy szybkie kamery przemystowe,
16-kanatowy rejestrator macierzowy wraz z kolowa macierza mikrofonowa).
We wstepnych wynikach badaczka zaprezentowata migdzy innymi wizualizacje

** B. WIERZCHOWSKA: Wymowa polska. Warszawa, Pafistwowe Zaktady Wydawnictw Szkol-
nych, 1971, s. 167 [podkr. — B.O.].

3 1. STYCZEK: Logopedia..., s. 470 [podkr. — B.O.].

3% A. SorLTYS-CHMIELOWICZ: Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka. Krakéw, Oficyna
Wydawnicza Impuls, 2008, s. 121 [podkr. — B.O.].

37 B. OSTAPIUK: Dyslalia...
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aktywnego zrdédta energii akustycznej u kilku méwcow postugujacych sig sta-
rannym stylem standardowej odmiany wspotczesnej polszczyzny — ich gloski
boczne sa obustronne’®.

Znaczenie szczegbtowego badania realizacji fonemu /I/
w logopedii

Whikliwa ocena budowy glosek bocznych jest szczegdlnie wazna w ocenie
wskazan do logopedycznej terapii w okresie rozwoju artykulacji. Gloski bocz-
ne s3 bowiem ,,jezyczkiem u wagi” w wyznaczaniu czasu rozpoczgcia terapii
w przypadku nieprawidlowych realizacji fonemu /r/ wedlug lingwistyczno-
-metrykalnej koncepcji Jozefa T. Kani, w ktorej a priori przyjmuje sig, ze za-
stgpowanie gloski drzacej gloska boczna do 5.—7. roku zycia jest zjawiskiem
rozwojowym. Niedostatki tej koncepcji zostaty skrytykowane®, ciagle jednak
powszechnie si¢ ja z ufnoscia stosuje 1 popularyzuje w literaturze. Przyktadem
niech bedzie Studium przypadku dziecka w miodszym wieku szkolnym z rota-
cyzmem wiasciwym® zamieszczone w ksiazce W swiecie logopedii. Studium
przypadkow z 2013 roku, w ktérym czytamy: ,,Zastgpowanie gloski [r] gloska
[I] dowodzi, ze dziecko sprawnie dotyka czubkiem jgzyka do
podniebienia twardego, lecz potrzebuje czasu na uzyskanie pre-
cyzji ruchow przedniej czesci jezyka w postaci wibracji [...]. W tym przypadku
terapi¢ [r] mozna rozpoczynac¢ pdzniej, tj. okoto 5.—6. roku zycia™'.

3 A. LORENC: Wspdlczesna wymowa polska. Metodologia i wstepne wyniki badarn. Referat
prezentowany na konferencji Polskiego Towarzystwa Logopedycznego w Lublinie w 2014 roku;
EADEM: Rozklad pola akustycznego w procesie artykulacji bocznej, nosowej i znazalizowanej
w jezvku polskim [w druku].

% Do koncepcji J.T. Kani odniostam si¢ krytycznie najpierw w: B. OSTAPIUK: Warunki sku-
tecznosci logopedycznej terapii dyslalii ankyloglosyjnej. Niepublikowana rozprawa doktorska.
Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, w 2000 roku, nastgpnie w kilku publikacjach,
migdzy innymi w: EADEM: Dyslalia ankyloglosyjna...; EADEM: Dyslalia... Potrzebg podejmo-
wania dyskusji z tezami Kani akcentuje rowniez D. PLUTA-WoOICIECHOWSKA w kilku swych
publikacjach: ,, Lowely”, ,jody” i ,safy”, czvli o tzw. substytucjach i deformacjach. ,Slaskie
Wiadomosci Logopedyczne” 2005, nr 8; EADEM: Opis zaburzen mowy jako pierwszy etap poste-
powania logopedycznego. W: Logopedia Silesiana. Red. O. PrzyBYLA. Katowice, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, 2012; EADEM: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego. Bytom, Ergo-Sum, 2013.

40 T. MICHALAK-WIDERA, A. PAWLIK-PAJAK: Studium przypadku dziecka w miodszym wieku
szkolnym z rotacyzmem wlasciwym. W: W swiecie logopedii. Studia przypadkow. T. 2. Red.
K. WESIERSKA, A. PobsToLEC. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2013, s. 97—
118.

4 Tbidem, s. 98—99 [podkr. — B.O.].
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Autorki nie wspominaja o zadnym wyjatku od tej reguty®, choéby takim,
ze terapi¢ warto rozpocza¢ wczesniej wowczas, gdy gloska boczna, zastgpujaca
gloske drzaca, jest nieprawidlowa (pod wzgledem brzmienia czy tylko budowy).
O potrzebie wnikliwego badania budowy gloski bocznej, ktora gloske drzaca
zastepuje, w ogole nie moéwia, a przytoczone sformutowanie wskazuje, ze biora
pod uwage tylko wrazenia audytywne.

Stwierdzenie, ze wczesniejsze zgtaszanie si¢ rodzicow ,do ga-
binetéw logopedycznych” ,z trzylatkami zastepujacymi gloske [r] np.
gloska [1]"* jest przedwczesne, mozna by uzna¢ za stuszne, gdyz w tym
wieku — ,,zgodnie z etapami ksztaltowania si¢ mowy” — rzeczywiscie ,,nie
jest jeszcze wymagane wypowiadanie prototypowego [r]”*, a ,,W praktyce
logopedycznej nie jest przyjete wywoltywanie i automatyzowanie
gtoski [r] ponizej 5. roku zycia, poza przypadkami trzy-, cztero-
latkow prezentujacych znieksztatcona artykulacje [r], tj. w postaci realizacji:
miedzyzebowej, jezyczkowej, podniebiennej itd.”*, gdyby zadania, jakie stoja
przed logopeda, sprowadzaly si¢ tylko do wywotywania i utrwalania glo-
sek. Obejmuja one jednak rowniez prognozowanie rozwoju artykulacji,
a takze — co wlasnie z wczesnym wykrywaniem i usuwaniem
niekorzystnych czynnikdw zwiazane — zapobieganie powstaniu wadliwej
wymowy. Trudno wigc przyjacé, ze troska rodzicow o jakos¢ wymowy dziecka
jest kiedykolwiek ,,przedwczesna” — lepsza zbedna wczesna wizyta niz poézne
odkrycie przyczyny wadliwej wymowy, ktéra wczesniej mozna bylo usunac.
Jedna z tych przyczyn jest krotkie wedzidetko jezyka — czgsto wystepujace,
rzadko przez logopedow dostrzegane lub — czgSciej] — dostrzegane, lecz igno-
rowane badz bagatelizowane, szczegdlnie wowczas, gdy jest skrocone nieznacz-
nie. Nie tylko w okresie ksztaltowania artykulacji, gdy brak gtoski drzacej sam
w sobie nie sktania do podjecia terapii (dziecko ,,potrzebuje czasu na uzyskanie
precyzji ruchow przedniej czgsci jezyka™®), lecz rowniez poznie;j.

2 Pomijam inne oczywiste wyjatki od tej reguly, miedzy innymi zaburzenia stuchu fone-
mowego. Autorki w dalszej czgsci publikacji méwia o realizacjach /r/ w postaci glosek z innej
klasy fonemowej, lecz stwierdzenia, ze taka artykulacja (w postaci /j/, A/, /w/ — do zapisania
fonemoéw uzywam liter podstawowych, w oryginale sa litery stowianskiego alfabetu fonetycznego)
»Swiadczyé [...] moze nie tylko o problemach stuchu fonemowego, skréconym wedzidet-
ku jezykowym, lecz przede wszystkim o braku umiejg¢tnos$ci utrzymywania
szerokiego jgzyka na podniebieniu” [podkr. — B.O.] oraz ze ,,powinna by¢ poddana
terapii logopedycznej w 4. roku zycia”, nie obejmuja realizacji /t/ w postaci glosek z klasy /1/.
Zaskakujace jest rowniez slowo ,lecz” migdzy sasiadujacymi czg$ciami przytoczonego zdania
(ibidem, s. 98).

# Ibidem, s. 97 [podkr. — B.O.].

* Tbidem.

# Ibidem [podkr. — B.O.].

4 Ibidem, s. 98.



B. Ostapiuk: Dzwigkowe realizacje polskiego fonemu /1/... 33

Tak jest w przypadku 8-letniej dziewczynki z nieznacznie skréoconym we-
dzidelkiem jezyka*’, opisanym w przywotanej publikacji. Autorki, cho¢ wiedza,
ze ,Istotne dla skuteczno$ci postepowania logopedycznego jest
ustalenie przyczyny zjawiska™®, ze ,,W przypadku rotacyzmu wazna
role odgrywa migdzy innymi budowa anatomiczna i sprawno$¢ ruchowa
jezyka, czasem ograniczona z powodu skroconego wedzidetka
jezykowego™, to jednak wedzidetko jezyka jako przyczyne trudnosci dziew-
czynki bagatelizuja, prowadzac przez sze$¢ miesigcy intensywna i zmudng te-
rapi¢ objawowa (trudno powiedzie¢, czy w pelni skuteczna, bo opis jest peten
rozmaitych, takze nieistotnych, danych i diagnostycznych ustalen, jak na przy-
ktad — bezzasadne — badanie stuchu fonemowego, lecz nie zawiera fotografii
czy chocby szczegotowej charakterystyki ruchow jezyka, takze w wywotanej
1 utrwalonej glosce drzacej). Niestety, zostatam w ten opis nierzetelnie ,,wpla-
tana” — Autorki, powotujac si¢ na moja publikacje, nie podejmuja polemiki,
lecz wypaczaja moje stanowisko w kwestii terapii dyslalii ankyloglosyjne;j,
stwierdzajac: ,Zaleznie od stopnia skrdécenia wedzidetka jezyka
(Ostapiuk, 2002) zaleca si¢ jego masaz przy nieznacznym skrdceniu
badZz podcigcie — wykonywane przez dentystg badz ortodonte — w przy-
padku $redniego lub znacznego skrocenia™’. Rozumiem, ze Autorki sa prze-
konane, ze znacznie lub $rednio skréconego wedzidetka nie da si¢ rozciagnac
w masazach i ¢wiczeniach, a nieznacznie skrocone da si¢ rozciagnaé, nie
rozumiem jednak, dlaczego nie informuja czytelnika o innym pogladzie w tej
kwestii. Z moich badan wynika, ze krotkie wedzidetko jezyka nie rozciaga sig
w masazach i ¢wiczeniach, wigc — jesli ogranicza swobodg ruchow jezyka
— zalecam jego przecigcie niezaleznie od stopnia skrécenia. Gdy wykonanie
zabiegu z jakich§ powodow nie jest mozliwe, informuj¢ pacjenta, ze efekty
terapii objawowej sa ograniczone.

Tworzenie glosek drzacych w ankyloglosji, cho¢ utrudnione, nie jest nie-
mozliwe. Na fot. 6. przedstawiam 30-letniego mezczyzng, ktory — pomimo
znacznej ankyloglosji — tworzy drzace realizacje fonemu /r/. Wypracowat je
samodzielnie (bez fachowej pomocy), do logopedy zglosit si¢ z powodu dys-
komfortu w méwieniu. Mankament w jego gloskach drzacych dotyczy pozycji
jezyka 1 miejsca, w ktorym powstaje wibracja, co ujawnia si¢ w szczegélowym
badaniu przy nieco wigkszym obnizeniu zuchwy (fot. 6. ¢), a nie jest widoczne
w mowie spontanicznej (widoczna jest — wtorna wobec dysfunkcji jezyka —

47 Zob. ibidem, s. 103.

* Tbidem, s. 99 [podkr. — B.O.].
# Tbidem [podkr. — B.O.].
 Ibidem [podkr. — B.O.].

%3
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Fot. 6. Realizacje fonemu /r/ w wyrazie /rama/ (b) i w izolacji (c) u 30-letniego megzczyzny
ze znaczng ankyloglosja (a)
Zrodto: Opracowanie whasne. Fot. B. Ostapiuk (z nagrania wideofonicznego).

nieznaczna asymetria warg®' — fot. 6. b). Brzmienie tych karkotomnie tworzo-
nych glosek drzacych jest ,,prawie dobre”.

Ograniczona skuteczno$¢ objawowej terapii wadliwej wymowy u 0sob
z ankyloglosja, w ktorej mozliwe jest tylko kompensowanie mniejsze-
go lub wigkszego ograniczenia ruchomosci jezyka, nie jest jej jedyna wada.
Przezwycigzanie trudnosci w pionizacji jezyka w terapii objawowej jest row-
niez czasochlonne. Wymownym $wiadectwem stabych stron objawowej
terapii wadliwej wymowy u 0séb z ankyloglosja sa relacje z terapii rotacyzmu,
migdzy innymi juz przywolana i dwie inne, zamieszczone w tej samej ksiazce
(W swiecie logopedii. Studium przypadkow)*.

Jedna dotyczy 6-letniego chlopca z nieznacznie skroconym wedzidetkiem
jezyka, ktory najpierw zamiast gloski drzacej tworzyt [j], nastepnie [1]. ,,Taki

1 Zwiazek miedzy ograniczona ruchomos$cia jezyka i uksztaltowaniem warg szerzej oma-
wiam w: B. OSTAPIUK: Asymmetry in Sound Production in Persons with Ankyloglossia. ,Logope-
dia” 2010/2011, nr 39/40, s. 113—137. http://www.logopedia.umcs.lublin.pl/. Wersja papierowa,
polskojezyczna: Asymetria w tworzeniu glosek u 0sob z ankyloglosjq. ,,Logopedia” 2010/2011,
nr 39/40, s. 121—146.

52 Zob. tez przyktad objawowej terapii ,,chtopca z bezwibracyjnag wymowa r”” i ,,do$¢ krotkim
wedzidetkiem jezykowym”, zamieszczony w: A. SOLTYS-CHMIELOWICZ: Zaburzenia artykulacji.. .,
ktéry szerzej omawiam w: B. OsTAPIUK: Dyslalia...
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stan [...] trwal do konca 5. roku zycia™?, gdy (,,Wraz ze wzrostem $wiadomo-

$ci jezykowej niewla$ciwa realizacja [r] zaczeta chtopcu przeszkadzaé [...]"%*)
chlopiec ,,Podjat [...] proby samodzielnego poszukiwania sposobu dobrego
wymawiania [r], ktore w szybkim czasie doprowadzity do rotacyzmu wta-
$ciwego”. Dzwigk, jaki zaczal wymawiac ,,Zamiast gtoski sonornej, drzacej,
przedniojezykowo-dziastowej, dzwigcznej”, to ,krotki element wokaliczny
przypominajacy [y], ale realizowany z bardziej tylnym utozeniem masy jezy-
ka”’ (dodajmy, ze nie jest on przykladem rotacyzmu wiasciwego). Autorka
podaje, ze prowadzone (standardowe) ¢wiczenia w wywolywaniu gloski [r]
»~mialy jeden cel — wywota¢ intensywniejsze ruchy czubka jezyka, aktywi-
zowaé jego »rozleniwiona« koncoéwke™®, a ,Proces ten trwal diugo,
bo az okoto 8 miesigcy”™ i — jak wynika z dalszych fragmentow —
polegal na wytrwatym przezwycig¢zaniu nieznacznego ograniczenia
ruchomosci jezyka®: ,,Draznienie czubka jezyka po pewnym czasie za-
czeto przynosi¢ efekty w postaci stuchowo wyodregbnianego dzwigku.
Utrzymanie tak uzyskanej wibracji poczatkowo w ogodle sig
nie udawato, stopniowo zaczeto by¢ mozliwe™®'. Z opisu jasno wynika, ze
gloska wywotana w tym zmudnym procesie nie jest prawidtowa gloska
drzaca, lecz jej drzacym substytutem: ,,Gloska po wywolaniu przez
dtugi czas byta wymawiana z trochg przesadna wibracja,
trudno byto chtopcu zastosowaé ja w wyrazach”®

53 E. BiLAS-PLESZAK: Studium przypadku dziecka w wieku przedszkolnym ze zdiagnozowanym
rotacyzmem wiasciwym. W: W Swiecie logopedii..., t. 2, s. 88.

** Ibidem.

5 Ibidem [podkr. — B.O.].

% Tbidem.

37 Tbidem.

% Tbidem, s. 89.

%9 Ibidem [podkr. — B.O.].

% O sposobie zachgcania pacjenta do przezwycigzania niemozno$ci — w przytoczonym
fragmencie: ,,Warto w tym miejscu wspomnie¢ o jeszcze jednej rzeczy — o motywacji. Metoda
mechanicznego podrazniania wewngtrznej strony czubka jezyka nie nalezy do najprzy-
jemniejszych i czgsto zdarza sig, ze pacjent si¢ do niej zniechgca. Tak byto rowniez i w tym
przypadku. Zeby jako$ do tego ¢éwiczenia zachecié, zostalo ono wprowadzone
w domu w czasie codziennego wieczornego czytania chlopcu bardzo interesujacej go ksiazki.
Ciekawy dalszych przygod bohatera chtopczyk sam zaproponowal, ze za przeczytanie kolejnej
strony gotéw jest kilka razy wykonywac nielubiane ¢wiczenie. Sprzezenie tych dwu rzeczy —
pograzenia w wyimaginowanym s$wiecie lektury i realizacji zadania logopedycznego — stworzyto
dobry psychiczny grunt do wywotania, a nast¢pnie utrwalenia gloski w izolacji. Metoda moze
nieco »handloway, ale jak si¢ okazalo, w tym przypadku niezwykle skuteczna”. Ibidem, s. 90.

" Tbidem, s. 89 [podkr. — B.O.].

2 Tbidem, s. 90 [podkr. — B.O.].
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Druga relacja to Studium przypadku dwudziestoczterolatka z rotacyzmem®.
Autorka zawile deprecjonuje zwiazek miedzy wedzidetkiem jezyka i ruchomo-
$cia jezyka. Stwierdzajac umgzczyzny ,stosunkowo niska sprawnos$¢
jezyka w zakresie pionizacji, a zatem trudnosci w klaskaniu jezykiem,
unoszeniu catej masy jezyka do podniebienia oraz brak ruchow drzacych w ob-
rebie apeksu™, i oceniajac jego ,wedzideltko [...] jako nieznacz-
nie skréocone”, uwaza zarazem, ze ,,nie mozna moOwié¢ w tym wy-
padku o ankyloglosji”, gdyz wedzidetko ,,jednak nie utrudnia pionizacji
jezyka [...]”%. Ignorowanie nieznacznej ankyloglosji decyduje o karkotomnym
charakterze terapii, jej ograniczonych efektach i czasie trwania. Przytaczam
kilka fragmentow:

[...] w czasie okoto dwugodzinnego spotkania Radek wykonywat §rednio
trzy serie po 15—20 minut artykulacji gloski [r]* w grupach logoto-
mowych dro, tro oraz wyrazach inicjowanych tymi wiasnie grupami®’.

[...] czas trwania utrwalania prawidlowego wzorca artykulacji gloski [r]
z ruchami potrzasania okolicy pod czubkiem j¢zyka za pomoca palca wyniost
okoto 4 miesigcy. W tym okresie nastapit przelom i Radek zaczat reali-
zowac gloske [r] w postaci nieznieksztalconej bez pomocy palca. Wciaz jednak
proby wypracowania prawidtowego dzwigku wymagaty od
mezczyzny wiele wysitku i skupienia®.

[...] prawidlowa realizacja [r] w naglosie utrwalita si¢ u mezczyzny w naj-
szybszym czasie — w mowie spontanicznej realizowal ten wzorzec juz okoto
pot roku od rozpoczecia terapii. Nadal jednak nie miala miejsca
autokorekta stuchowa. Radek nie styszat innej jakosci dzwicku [...]%.

Determinacja, z jaka Radek podjat si¢ terapii rotacyzmu, sprawita, ze
na pewnym ectapie (okoto 9 miesigcy od rozpoczgcia terapii) sam
zaproponowal, abym korygowala jego mowg, kiedy zapomina o prawidlo-
wej realizacji’.

% N. Moc¢ko: Studium przypadku dwudziestoczterolatka z rotacyzmem. W: W swiecie logo-

pedii..., t. 2, s. 119—133.

® Tbidem, s. 123 [podkr. — B.O.].

% Ibidem [podkr. — B.O.].

% Autorka, méwiac o tworzonych w ¢wiczeniach gloskach drzacych, ktére maja w wyni-
ku terapii sta¢ si¢ prawidlowymi realizacjami fonemu /1/, czyli gloska drzaca podstawowa [r],
i wariantami kombinatorycznymi (na przyktad zmigkczona gloska drzaca [r’]), uzywa mylacych
okreslen: ,.artykulacja gloski [r]”, ,,realizacja gloski [r]”, ,,realizacja gloski [r] w postaci nieznie-
ksztalconej”. Nieprawidlowa gloska drzaca nie jest gloska [r].

7 Ibidem, s. 126 [podkr. — B.O.].

% Tbidem, s. 127 [podkr. — B.O.].

® Tbidem, s. 128 [podkr. — B.O.].

" Tbidem, s. 129 [podkr. — B.O.].
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Po uplywie roku od rozpoczecia terapii nadal twierdzil, ze odczu-
wa dyskomfort i zmeczenie podczas dluzszej wypowiedzi
i stosowania prawidlowego wzorca artykulacji — w tym czasie
nie mozna jeszcze bylo moéwi¢ o pelnej automatyzacji — rozmowy, zwlaszcza
takie, ktorym towarzyszyty emocje (np. ch¢¢ szybkiego opowiedzenia jakiegos
zdarzenia, momenty przekomarzania sig itp.), nadal byly realizowane prawi-
dtowo tylko w stopniu czg$§ciowym’.

Na etapie automatyzacji jest Radek takze w obecnej chwili (1,5 roku od
momentu podjegcia terapii) — wciaz pojawiaja si¢ potknigcia,
jednak mezczyzna osiagnat wysoki stopien autokorekty’.

W ciagu 18 miesigcy ¢wiczen, podczas spotkan o réznej czgstotliwosci,
Radek wykazat si¢ tak ogromna determinacja, ze jestem spokojna o postgpy
prowadzace do catkowitej automatyzacji nowego wzorca artykulacji w mowie
spontanicznej. Osiagane przez megzczyzng umiejgtnosci z zakresu najpierw
czytania, potem takze wymowy, Swiadcza o postgpie procesu terapeutycznego
i rokuja jak najlepiej™.

Na obecnym etapie terapii mgzczyzna stosuje prawidtowy wzorzec artykulacji
W mowie spontanicznej, wypowiada si¢ w sposob swobodny i nie unika wyra-
z6w zawierajacych gloske [r] w roznej lokalizacji. Wciaz jest natomiast
zauwazalna tendencja do przyspieszonego wymawiania ,klo-
potliwych” wyrazow w taki sposdb, ze skrdoceniu ulega samogltoska
lub grupa spolgtoskowa, w obrgbie ktérej znajduje sie gloska [r].
W efekcie odbiorca styszy czasem niepelne wypowiedzenie (np. ,,To byt grzny
wypadek” zamiast ,,To byt grozny wypadek™)™.

Ze wzgledu na obnizenie wieku rozpoczecia edukacji wnikliwe badanie
brzmienia oraz budowy dziecigcych glosek (réwniez tych, ktore uwaza si¢ za
latwe) w odniesieniu do znanych czynnikoéw jakoSci wymowy staje si¢ dzi$
jeszcze wazniejsze niz dotychczas. Nieprawidlowa wymowa, jak wiadomo, nie
sprzyja opanowaniu umiejetnosci czytania i pisania. Procesu rozwoju artykulacji
nie mozna oczywiscie przyspieszy¢, mozna jednak eliminowaé czynniki, ktore
go zaklocaja czy opozniaja. Jednym z nich — czgstym i tatwym do usunigcia —
jest ankyloglosja. Skrocenie wedzidelka jezyka najczgsciej jest tylko nieznaczne,
lecz jego skutki — wbrew pozorom — bywaja znaczne.

=
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Ibidem [podkr. — B.O.].
Ibidem [podkr. — B.O.].
Ibidem [podkr. — B.O.].
Ibidem, s. 130—131 [podkr. — B.O.].
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Barbara Ostapiuk

Sound realizations of the Polish phoneme /I/
in logopedic examination

Summary

In speech therapy it is generally recognized that the lateral phoneme /I/ is seldom incor-
rectly realized. Disagreeing with this belief, which largely stems from the complexity of sonic
phenomena in speech and from the prevalence of the criterion of sounding in the assessment
of speech sound quality, I present non-distinctive incorrect properties of lateral sounds, and
I suggest modifications in the description of their correct properties.

Key words: sound (phone), phoneme, assessment of quality of sounds, logopedic examination,
symptomatic/causal speech therapy treatment, ankyloglossia.



Lilianna Konopska

Parametr VOT i typy realizacji dzwiecznoaci
w nagtosowych realizacjach
foneméw zwarto-wybuchowych”

Wstep

Spotgloski zwarte (ang. stop consonants, plosives), zwane rdwniez zwarto-
-wybuchowymi, sa jedynym rodzajem spoélgtosek, ktore wystepuja w kazdym
znanym jezyku $wiata. Moga by¢ artykulowane we wszystkich czesciach toru
glosowego, poczawszy od warg, a skonczywszy na glosni'. Wedtug danych
UCLA (UPSID)* z 1990 roku, wystgpowanie glosek zwartych ze wzgledu na
miejsce artykulacji w 393 badanych jezykach ksztattowato si¢ malejaco wedhug
nastepujacego porzadku®: zebowo-dziastowe?, dwuwargowe, tylnojezykowe,
glodniowe, podniebienne, jezyczkowe, retrofleksyjne, zadziastowe, wargowo-
-zgbowe, jezykowo-wargowe, natomiast uniwersalne granice obszaru artykulacji
wyznaczone sa przez wargi i jezyczek’. Wsrod wszystkich spotglosek zwartych

* Praca finansowana ze $rodkéw budzetowych na naukg¢ w latach 2010—2013 jako projekt
badawczy o numerze N N104 084639. Kierownik projektu: Lilianna Konopska.

' P. LADEFOGED, I. MADDIESON: The sounds of the worlds languages. Oksford, Blackwell
Publishing, 2008, s. 13—15.

2 Uniwersytet Kalifornijski, Los Angeles (ang. University of California, Los Angeles,
UCLA), Baza Danych Inwentarza Fonologicznego (ang. Phonological Segment Inventory Data-
bas, UPSID). Baza ta zawiera dane na temat dystrybucji 919 r6znych segmentéw w 451 jezykach
Swiata.

> C. HENTON, P. LADEFOGED, I. MADDIESON: Stops in the world’s languages. ,,Phonetica”
1992, 49 (2), s. 65—101.

4 Zob. ibidem. W przytoczonym tekscie wyszczegdlniono jeden wspdlny obszar dla zwartych
spotgtosek zgbowych i dziastowych, zgodnie z zasadami obliczen stosowanymi w UPSID.

> Zob. ibidem. Z wylaczeniem artykulacji wargowo-z¢bowych i jezykowo-wargowych.
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najczesciej wystepuja bezdzwigczne nieaspirowane, nastepnie dzwigczne, potem
za$ bezdzwigczne aspirowane. Jezeli jezyk ma tylko jedna seri¢ spolglosek
zwartych, sa to zawsze ptucne nieaspirowane bezdzwigczne spolgloski zwarte.
Z reguty najpowszechniejsze miejsca artykulacji spotgtosek zwartych lacza sig
z najpowszechniejszymi typami fonacji i mechanizmami wywotywania prze-
plywu strumienia powietrza artykulacyjnego, zatem za najczgSciej wystepujaca
spolgtoske zwarta w badanych jezykach uznano nieaspirowang bezdzwigczna
spotgtoske [t] (zgbowa/dziastowa)®. W artykulacji spotgtosek zwartych z ptuc-
nym mechanizmem przeptywu powietrza wyrdznia sig kilka zasadniczych faz:
poczatek zwarcia, kiedy jeden artykulator zbliza si¢ do drugiego; zwarcie, kiedy
ztaczone artykulatory blokuja przeptyw powietrza, oraz zwolnienie zwarcia, kie-
dy artykulatory odsuwaja si¢ od siebie i nagromadzone powietrze zostaje gwat-
townie uwolnione (plozja). Zmiany aktywnos$ci krtaniowej zachodzace w fazie
formowania, trwania oraz zwolnienia zwarcia moga by¢ — jako czynnosci,
ktore rozdzielaja — poréwnywalnie wazne w procesie audytywnego postrzega-
nia spotgtosek zwartych. Uzytkownicy poszczegdlnych jezykow stosuja rozne
stany aktywnosci krtaniowej (glosni), w konsekwencji — takze rozny przeptyw
powietrza przez glosni¢ i tor glosowy, jak rowniez kombinacje tych potaczen,
by osiagna¢ fonologiczne w danym jezyku zréznicowanie spotglosek zwartych.

Parametr VOT

Wsréd mozliwych fonetycznych wskazowek, ktore sygnalizuja w obrebie
spotgtosek zwartych fonologiczna korelacje¢ dzwigcznosci, dominujacym spo-
sobem kontrastowania sa rozne stany glosniowej aktywnosci. Jednym z jak
najbardziej mierzalnych parametréw akustycznych spoétglosek zwartych jest
wyrazony w domenie czasu moment rozpoczecia dzwigcznoscei (wibracji fatdow
glosowych) w stosunku do momentu uwolnienia zwarcia spotgtoski’. Przyjmuje
sig, ze idea Voice Onset Time, czyli czasowej relacji zachodzacej pomigdzy mo-
mentem zwolnienia zwarcia spotgtoski zwarto-wybuchowej a momentem rozpo-
czgeia periodycznych drgan faldow glosowych, sigga konca XIX wieku i wyra-
zit ja Hratchia Adjarian w opisie realizacji ormianskich spotglosek zwartych?®.

¢ Zob. ibidem.

7 Zob. C. HENTON, P. LADEFOGED, 1. MADDIESON: Stops in the world’s languages..., s. 65—
101.

8 H. ADJARIAN: Les explosives de [’ancien arménien étudiées dans les dialectes modernes.
,La Parole. Revue internationale de Rhinologie, Otologie, Laryngologie et Phonétique expérimen-
tale” 1899, s. 119—127. http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k57626142/f121.image [data dostgpu:
21.09.2012].
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Natomiast historia VOT, jako parametru uzytego w syntezie mowy, si¢ga lat
piecdziesiatych XX wieku i prac badawczych prowadzonych w Laboratoriach
Haskinsa. Praktyczne wykorzystanie parametru VOT nastapito w specyficznym
»syntezatorze mowy” (ang. pattern-playback machine), w ktérym metodami
optyczno-mechanicznymi przetwarzano informacje zawarta w obrazie spek-
trograficznym na odpowiadajacy jej przebieg akustyczny’. Upowszechnienie
parametru VOT w badaniach nad sygnatem mowy nastapilo wraz z opubliko-
waniem w 1964 roku przez Leigha Liskera i Arthura Abramsona prekursorskich
wynikéw badan akustycznych, w ktorych Voice Onset Time zdefiniowano jako:
»[...] the interval between the release of the stop and the onset of glottal vi-
bration, that is, voicing™'’; ,,[...] the time interval between the burst that marks
release and the onset of periodicity that reflects laryngeal vibration”"'. W opi-
sanej przez Liskera i Abramsona procedurze wyznaczania odcinka pomigdzy
zwolnieniem zwarcia realizowanej spotgloski a poczatkiem wibracji faldow
glosowych przyjetym w domenie czasu punktem zerowym jest wybuch plozji.
Na podstawie dokonanych pomiaré6w wartosci parametru VOT stwierdzono,
ze w 11 badanych jezykach'? nagtosowe spotgloski zwarte rozmieszczone sa
wzdhiz kontinuum' VOT zasadniczo w dwoch z trzech wyszczegolnionych ka-
tegorii VOT', ktore z czasem staty si¢ podstawa do podziatu jezykow na jezyki
oparte na dzwigcznosci i na jgzyki oparte na aspiracji'>. Wyszczegodlnione przez
Liskera i Abramsona na podstawie wartosci, jakie przyjmuje parametr VOT
w naglosowych spolgtoskach zwarto-wybuchowych w pozycji przed samoglo-
ska, trzy sposoby realizacji dzwigcznosci ksztattuja si¢ nastgpujaco:
— ujemne warto$ci parametru VOT (ang. voicing lead) — dzwigcznos¢ wy-
przedzajaca, periodyczno$¢ pojawia si¢ przed wybuchem spoétgtoski w seg-

® Zob. M. ROTTENBERG: Foice onset time vs. articulatory modeling for stop consonants.
,,Logopedics Phoniatrics Vocology” 2009, vol. 34, s. 171—180.

" L. LISKER, A. ABRAMSON: A4 cross language study of voicing in initial stops: Acoustic
measurements. ,,Word” 1964, 20, s. 389.

1 Tbidem, s. 422.

12 Zob. ibidem, s. 384—422. Pomiary iloczasowych wartosci VOT w naglosowych realiza-
cjach spotgtosek zwartych (wargowych, zgbowych, dziastowych, retrofleksyjnych i tylnojezy-
kowych) wykonano w 11 wybranych jezykach, podzielonych na trzy grupy, zaleznie od liczby
kategorii spotglosek zwartych. Do grupy jezykow wykorzystujacych dwie kategorie spotgtosek
zakwalifikowano jezyk holenderski, amerykanski angielski, kantonski, wegierski, hiszpanski
(Puerto Rico) i jezyk tamilski, do wykorzystujacych trzy kategorie — jezyk koreanski, wschodni
armenski 1 tajski, a do wykorzystujacych cztery kategorie — jgzyk hindi i jezyk marathi.

13 Zob. A. ABRAMSON: Laryngeal timing in consonant distinctions. ,,Phonetica” 1977, 34,
s. 296. W ujeciu autordéw, parametru VOT nie nalezy traktowac jako kontinuum akustycznego,
ale jako kontinuum artykulacyjne lub fizjologiczne.

14 Jezyki tajski, wschodni armeniski i koreanski wykorzystuja trzy kategorie VOT (L. LISKER,
A. ABRAMSON: 4 cross language..., s. 384—422).

15 Zob. P. KEATING: Phonetic and phonological representation of stop consonant voicing.
,Language” 1984, 60, s. 286—319.
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mencie zwarcia narzadow artykulacyjnych, typowy zakres wartosci VOT

zawiera si¢ w przedziale od (-125) [ms] do (=75) [ms], a srednia warto$¢

wynosi okoto (-=100) [ms] (dzwigczne nieaspirowane spotgtoski zwarto-

-wybuchowe);

— dodatnie krotkie wartosci parametru VOT (ang. short voicing lag) — krotkie
op6znienie dzwigcznosci, periodycznos¢ zaczyna si¢ w momencie lub tuz po
zwolnieniu zwarcia narzadéw artykulacyjnych, typowe wartosci VOT zawie-
raja si¢ w przedziale od 0 [ms] do 25 [ms], a $rednia warto$¢ wynosi okoto
10 [ms] (bezdzwigczne nieaspirowane spotgltoski zwarto-wybuchowe);

— dodatnie dlugie wartosci parametru VOT (ang. long voicing lag) — dtugie
opo6znienie dzwigcznosci, periodycznos¢ zaczyna si¢ po zwolnieniu zwarcia
narzadoéw artykulacyjnych i nastgpujacej po zwolnieniu blokady aspiracji
lub ciszy, typowe wartosci VOT zawieraja si¢ w przedziale od 60 [ms] do
100 [ms], a $rednia wartos¢ wynosi okoto 75 [ms] (bezdzwigczne aspiro-
wane spoltgtoski zwarto-wybuchowe)'.

W ujeciu Liskera i Abramsona VOT jest wymiarem krtaniowym, to znaczy
krtaniowa koordynacja czasowa dzwigcznosci ze ztozonym zestawem krzyzuja-
cych sig, nachodzacych na siebie lub nawet dyskretnie wyrazonych akustycznych
wskazowek, przejawiajacych si¢ migdzy innymi energia plozji, amplituda szumu
aspiracyjnego, skroceniem formantu F, (ang. cutback), nizsza czgstotliwoscia
pierwszego formantu w poczatkowej fazie nastgpujacej samogloski, zmiana-
mi czestotliwosci podstawowej'’. Z badan przeprowadzonych przez Liskera
i Abramsona, a takze z zapoczatkowanych ich publikacja bardzo licznych prac
badawczych wynika, ze wartosci VOT (dtugie/krotkie trwanie w domenie cza-
su) zaleza do pewnego stopnia od miejsca artykulacji i z reguly parametr VOT
osiaga wyzsze wartosci wraz z postepujaca w kierunku przednio-tylnym zmiana
miejsca artykulacji. Relacje migdzy miejscem artykulacji, masa artykulatoréw
i predkoscia ruchow artykulacyjnych a wartosciami VOT, okreslane tez mianem
uniwersaliow, ksztaltuja si¢ nastgpujaco:

— 1im bardziej tylne zwarcie spotgloski, tym wyzsze wartosci parametru (dhuz-
szy) VOT, przy czym spotgloski welarne maja zawsze wyzsze wartosci niz
pozostate spolgtoski zwarte;

— im bardziej obszerny kontakt zwartych narzadow artykulacyjnych, tym
wyzsze wartosci parametru (dluzszy) VOT;

— im szybszy ruch artykulatorow, tym nizsze wartosci parametru (krotszy)
VOT;

1 Zob. L. LISKER, A. ABRAMSON: 4 cross language..., s. 384—422.

17 Zob. A. ABRAMSON, L. LISKER: Voice onset time in stop consonants: Acoustic analysis
and synthesis. In: Proceedings of the 5th International Congress of Acoustics. Liege, A51, 1965;
A. ABRAMSON: Laryngeal timing..., s. 295—303.
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— im mniej czasu narzady artykulacyjne potrzebuja na rekonfiguracj¢ uktadu
(od miejsca zwarcia do uktadu masy jezyka wtasciwej nastepujacej samo-
glosce), tym krotsze wartosci VOT'®,

Powszechnie znane sa tez inne, jakoSciowo odmienne, czynniki wplywaja-
ce na dlugos¢ VOT — kontekstowe i zwiazane z tempem wypowiedzi. Wiele
z tych czynnikdw oméwiono w odrgbnym opracowaniu, poswigconym zagadnie-
niom iloczasu bezdzwiecznych spotgtosek tracych'. Z badan nad uniwersaliami
parametru VOT wynika, Zze czas jego trwania jest dtuzszy przed wyzszymi
samogloskami niz przed nizszymi, w sylabie akcentowanej niz nieakcentowanej,
w pojedynczych wyrazach niz w zdaniach, w wolniejszych niz w szybszych
wypowiedziach®.

Od czasu opublikowania pierwszej pracy na temat VOT mija wlasnie
pot wieku. W tym czasie z zastosowaniem parametru VOT zostaly zbadane
i opisane charakterystyki dzwigcznych i bezdzwigcznych spolgtosek zwarto-
-wybuchowych w wielu jezykach, migdzy innymi w aspekcie rozwojowym,
w aspekcie percepcji kategorialnej, w aspekcie nauczania jezykow obcych,
w aspekcie bilingwizmu?'. Parametr VOT znalazt rowniez zastosowanie w ba-

18 Zob. T. CHO, P. LADEFOGED: Variations and universals in VOT: Evidence from 18 langu-
ages. ,,JJournal of Phonetics” 1999, 27, s. 207—222.

19 Zob. L. KoNopskA: [loczas gloskowych realizacji bezdzwiecznych foneméw trqcych /1, /s/,
el i lf]. W: Jezyk. Czlowiek. Spoleczeristwo. Red. J. PANASIUK, T. WozNIAK. Lublin, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2013, s. 441—477.

20 Por. L. LISKER, A. ABRAMSON: A cross language..., s. 384—422; L. LISKER, A. ABRAMSON:
Some effects of context on voice onset time in English stops. ,Language and Speech” 1967, 10,
s. 1—28; 1. LEHISTE: Suprasegmentals. Cambridge, Massachusetts, London, MIT Press, 1977,
J. FLEGE, W. BROWN: The voicing contrast between English /p/ and /b/ as a function of stress
and position-in-utterance. ,Journal of Phonetics” 1982, 10, s. 335—345; G. DOCHERTY: The
timing of voicing in British English obstruents. Vol. 9. Berlin, Walter de Gruyter, 1992; T. CHo,
P. LADEFOGED: Variations..., s. 207—222; J. MORTENSEN, J. TONDERING: The effect of vowel height
on voice onset time in stop consonants in CV sequences in spontaneous Danish. Proceedings
of fonetik 2013. The XXVIth annual phonetics meeting 12—13 June 2013, Linkdping University
Linképing. ,,Sweden Studies in Language and Culture” 2013, s. 21.

2l Por. A. CARAMAZZA, G. YENI-KOMSHIAN, E. ZURIF, E. CARBONE: The acquisition of a new
phonological contrast: The case of stop consonants in French-English bilinguals. ,,Journal of the
Acoustical Society of America” 1973, 54, s. 421—428; M. MACKEN, D. BARTON: The acquisi-
tion of the voicing contrast in Spanish: A phonetic and phonological study of word-initial stop
consonants. ,Journal of Child Language” 1979, 7 (3), s. 433—458; M. MACKEN, D. BARTON:
A longitudinal study of the acquisition of the voicing contrast in American-English word-initial
stops, as measured by voice onset time. ,,Journal Child Language” 1980, 7, s. 41—74; P. KEATING,
J. WESTBURY, K. STEVENS: Mechanisms of stop-consonant release for different places of articula-
tion. ,,Journal of the Acoustical Society of America” 1980, 67, s. 93. http://www.linguistics.ucla.
edu/people/keating/KeatingWestburyStevens ASA1980.pdf [data dostgpu: 21.09.2010]; K. Davis:
Phonetic and phonological contrasts in the acquisition of voicing: Voice onset time production
in Hindi and English. ,Journal of Child Language” 1995, 22, s. 275—305; M. KEHOE, C. LLEO,
M. Rakow: Voice onset time in bilingual German-Spanish children. ,Bilingualism: Language
and Cognition” 2004, 7 (1), s. 71—88; 1. HOONHORST, C. COLIN, E. MARKESSIS, M. RADEAU,
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daniach klinicznych nad réznymi zaburzeniami mowy, migdzy innymi jako
wiarygodne narzedzie pomiaru i oceny percepcji oraz realizacji +dzwigczno$ci
w naglosowych realizacjach spotgtosek zwarto-wybuchowych®. Wsrod wielu
prac badawczych z zastosowaniem parametru VOT tylko kilka dotyczy jezy-
ka polskiego, a zaledwie cztery sa zrodlem opublikowanych danych na temat
warto$ci VOT w sygnale mowy polskojezycznych méwcow. Polskie spotgtoski
zwarto-wybuchowe lokuja swoje wartosci w dwoch kategoriach VOT. Dla
gloskowych realizacji dzwigcznych fonemow /b/, d/, /g/ jest to dzwigczno$ée
wyprzedzajaca (ang. voicing lead), a dla gtoskowych realizacji bezdzwigcznych
fonemow /p/, /t/, /k/ jest to krotkie opodznienie dzwigcznos$ci (ang. short voicing
lag). Prawdopodobnie pierwsza polskojezyczna praca, w ktérej zamieszczono
wyniki pomiarow parametru VOT dla jednego dorostego mowcy, jest donie-
sienie Andrzeja Kopczynskiego datowane na 1971 rok*. Uzyskane dane autor
przedstawit takze w badaniach kontrastywnych jezyka polskiego i amerykan-
skiej odmiany jezyka angielskiego®. W kolejnych pracach, opublikowanych
w latach 1977—1981% przez Patrici¢ Keating i wspoOtautorow, omawiane sa
zagadnienia produkcji i percepcji VOT i stanowia one drugie w kolejnosci
zrodto danych o wielkosciach parametru VOT w przypadku dorostych méwcow
polskojezycznych?.

P. DELTENRE, W. SERNICLAES: French native speakers in the making: From language-general to
language-specific voicing boundaries. ,,Journal of Experimental Child Psychology” 2009, 104 (4),
s. 353—366; C. RINGEN, V. KuLikov: Voicing in Russian stops: Cross-linguistic implications.
»Journal of Slavic Linguistics” 2012, 20 (2), s. 269—286.

22 Por. M. ITOH, S. SASANUMA, 1. Tatsumi, S. MurAKaMmr, Y. Fukusako, T. Suzuki: Voice
onset time characteristics in apraxia of speech. ,,Brain and Language” 1982, 17 (2), s. 193—210;
P. Auzou, C. OzsaNCAK, R. MoRRris, M. JaN, F. EUSTACHE, D. HANNEQUIN: Voice onset time
in aphasia, apraxia of speech and dysarthria: a review. ,Clinical Linguistics and Phonetics”
2000, 14, s. 131—150; C. OzsaNCAK, P. Auzou, M. JaN, D. HANNEQUIN: Measurement of voice
onset time in dysarthric patients: Methodological considerations. ,JFolia Phoniatrica at Logope-
dica” 2001, 53, s. 48—57; M. ARNAUT, C. AviLa: Devoicing of plosive phonemes in dysphonic
children’s speech. ,Rev Soc Bras Fonoaudiol” 2008, 13 (1), s. 37—44; G. CoLLET, C. COLIN,
W. SERNICLAES, I. HOONHORST, E. MARKESSIS, P. DELTENRE, J. LEYBAERT: Effect of phonological
training in French children with SLI: Perspectives on voicing identification, discrimination and
categorical perception. ,,Research in Developmental Disabilities” 2012, 33 (6), s. 1805—1818.

2 Zob. A. KopczyNsKI: Degree of voicing in initial stops en educated Polish and American
English. ,Studia Anglica Posnaniensia” 1971, 3, s. 75—79. Pomiary wykonano na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Los Angeles.

2 Zob. A. KopczyNskI: Polish and American English consonant phonemes: A contrastive
study. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 1977.

» Dla /t/ i /d/ na podstawie nagran 24 mowcow, a dla wszystkich spotgtosek zwartych jezyka
polskiego na podstawie nagran sygnatu mowy 5 dorostych mowcow.

26 B. MOSLIN, P. KEATING: Voicing distinction in Polish word-initial stop consonants. ,,Journal
of the Acoustical Society of America” 1977, 62, (S1), s. 27; M. MIkoS, P. KEATING, B. MOSLIN:
The perception of voice onset time in Polish. ,Journal of the Acoustical Society of America”
1978, 63 (S1), s. 19; P. KEATING, J. WESTBURY, K. STEVENS: Mechanisms of stop-consonant
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Pomiaru parametru VOT w sygnale mowy polskojezycznych dziecigcych
méwcow dokonata Anita Trochymiuk?’. W pracy autorki, po$wieconej ana-
lizie audytywnej i akustycznej wymowy dzieci niestyszacych korzystajacych
z fonogestow, podjgto rowniez zagadnienia zwigzane z realizacja dzwigczno$ci
w naglosowych spotgloskach zwartych. Potrzeba rozwigzania problemu badaw-
czego w grupie z zaburzong wymowa przyczynila si¢ do podjecia tozsamych
badan w grupie kontrolnej. Uzyskano zatem dane o wartosciach VOT takze
w sygnale mowy dziecigcych moéwcoOw z normatywna wymowa w wieku od 8
do 12 lat. Prezentowane w tym opracowaniu wyniki badan parametru VOT
w odniesieniu do miejsca artykulacji opublikowano w wezszym zakresie we
wezesniejszym doniesieniu®. W kontek$cie badan nad nauka drugiego jezyka
i dydaktyka nauczania jezykoéw obcych nalezy takze wymieni¢ prace Wiktora
Goneta”, Arkadiusza Rojczyka®, Emilii Szalkowskiej-Kim?', a w kontekscie
bilingwizmu — adnotacj¢ Luizy Newlin-Lukowicz*.

release...; P. KEATING, M. MIKOS, W. GANONG: A4 cross-language study of range of voice onset
time in the perception of initial stop voicing. ,Journal of the Acoustical Society of America”
1981, 70, s. 1261—1271.

27 Por. A. TROCHYMIUK: Wymowa bezdzwigczna w swietle analizy akustycznej. W: Logopedia.
Teoria i praktyka. Red. M. MLYNARSKA, T. SMEREKA. Wroctaw, Agencja Wydawnicza a linea,
2005, s. 499—519; A. TROCHYMIUK: Wykorzystanie akustycznego parametru VOT w analizie
mowy bezdzwigcznej. W: Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy. Metodologia badan. T. 2. Red.
T. WoZNIAK, A. DOMAGALA. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2007,
s. 212—240; A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci niestyszqcych. Analiza audytywna i akustyczna.
T. 2. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2008.

8 Zob. L. KONOPSKA, J. SAWICKI: Badania parametru VOT w realizacjach polskich bez-
dzwiecznych i dzwigcznych fonemow zwarto-wybuchowych. ,Logopedia” 2013, 42.

% Zob. W. GONET: Obstruent voicing in English and Polish: A pedagogical perspective.
,International Journal of English Studies” (IJES) 2001, 1 (1), s. 73—92.

30 Zob. A. Roiczyk: Parametr VOT w jezyku polskim i angielskim. Badanie percepcji. ,,Ling-
Varia” 2009, 4, s. 29—47; IpeM: Temporal and spectral parameters in perception of the voicing
contrast in English and Polish. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2010.

31 Zob. E. SzaLkowskA-KiM: Charakterystyka fonetyczna kontrastu homoorganicznych spot-
glosek zwartych w jezykach: polskim i koreanskim. ,,Postscriptum Polonistyczne” 2010, 2 (6),
s. 31—57.

32 L. NEWLIN-LUKOWICZ: LI phonetic interference in the VOTs produced by Polish-English
bilinguals, 2010. http://wa.amu.edu.pl/plm/2013/files/Abstracts/Newlin-Lukowicz Luiza PLM20
13b.pdf [data dostgpu: 20.08.2014].
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Badania wtasne

W referowanych badaniach wtasnych nad desonoryzacja w dyslalii** podjeto
si¢ rozwigzania problemu badawczego dotyczacego jakosci gloskowych reali-
zacji opozycyjnych fonemow zwarto-wybuchowych, zwarto-tracych i tracych
takze z zastosowaniem metod fonetyki akustycznej. W przyjetym w badaniach
37-elementowym systemie fonologicznym wspodlczesnej polszczyzny, autorstwa
Bronistawa Roctawskiego, zaburzenie to dotyczy fonemow dzwigcznych-niena-
pigtych w 10 parach fonemoéw opozycyjnych (/b/ : /p/, /d/ : /t/, /g/ : /k/, v/ = /],
Iz i sl 17/ 2 lel, 13 2 11, 1zl il Id) c el Ids/ /gAY W badaniach wiasnych
parametr VOT zastosowano w celu oceny jakosci realizacji kontrastu +dzwigcz-
no$¢ w nagtosowych realizacjach dzwigcznych i bezdzwigcznych fonemow
zwarto-wybuchowych — wargowych, dentalnych i welarnych — w sygnale
mowy dzieci z desonoryzacja i w sygnale mowy dzieci z prawidlowa wymowa
(grupa porownawcza). O przyjeciu parametru VOT do pomiaru w sygnale mowy
realizacji +periodycznosci w naglosowych realizacjach fonemow zwarto-wybu-
chowych zadecydowaly nastgpujace argumenty:

— VOT jest obiektywnym parametrem akustycznym, ktory pozwala na doko-
nanie pomiaru w inicjalnych spélgtoskach zwarto-wybuchowych momentu
rozpoczecia dzwigcznosci (drgan faldow glosowych) w stosunku do mo-
mentu uwolnienia zwarcia spotgtoski’’;

— VOT jest parametrem, ktory odzwierciedla ztozono$¢ czasowej synchroni-
zacji nadkrtaniowo-krtaniowych czynnosci oddechowo-artykulacyjno-fona-
cyjnych obwodowego aparatu wymowy?¢;

— w obcojezycznych badaniach klinicznych parametr VOT jest uzywany jako
funkcjonalne narzedzie akustycznego opisu zaburzonego sygnatu mowy

3 Zaburzenia w realizacji fonemicznego kontrastu +dzwigczno$é w gloskowych realizacjach
dzwigcznych obstruentow, czyli bezdzwigezne zamiast dzwigcznych realizacje tych fonemow,
w polskiej logopedii nazywa si¢ mowq bezdzwieczng lub wymowq bezdzwieczng, a w badaniach
wlasnych — desonoryzacjq.

3 Zob. B. RocLAwSKI: Zarys fonologii, fonetyki, fonotaktyki i fonostatystyki wspélczesnego
Jjezvka polskiego. Gdansk, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, 1986; IDEM: Podstawy wiedzy
o jezvku polskim dla glottodydaktykow, pedagogow, psychologow i logopedow. Gdansk, Glottis-
pol, 2005. Szczegolowe uzasadnienie Roctawskiego odnoszace si¢ do wiazania dzwigcznosci
z nienapigtoscia 1 bezdzwigeznosci z napigtoscia oraz stosowania potaczenia obu cech w opisach
fonologicznych zamieszczone sa w pracach autora.

35 Zob. L. LISKER, A. ABRAMSON: A cross language..., s. 384—422; A. ABRAMSON: Laryngeal
timing..., s. 295—303; P. KEATING, M. MIK0S, W. GANONG: 4 cross-language..., s. 1261—1271;
T. CHo, P. LADEFOGED: Variations..., s. 207—222.

3% Por. ibidem; A. ABRAMSON: Laryngeal timing..., s. 295—303; L. LISKER, A. ABRAMSON:
A cross language..., s. 384—422.
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(migdzy innymi w przypadkach dysfonii, dyzartrii, afazji, apraksji, wad
stuchu, rozszczepu podniebienia, SLI, jakania)®’;

— pomiar parametru VOT umozliwia przesledzenie uniwersaliow jezyko-
wych;

— przeprowadzono pierwsze polskie badania akustyczne sygnalu mowy za-
burzonej i sygnatu mowy prawidlowej dziecigcych mowcow na podstawie
pomiaréw parametru VOT®, co umozliwia analiz¢ poréwnawcza wynikow
badan, w tym warto$ci VOT, réznych zaburzen mowy i wymowy prawi-
dlowe;j.

W odniesieniu do nagtosowych realizacji fonemoéw zwarto-wybuchowych

i uzyskanych wartosci parametru VOT przyjeto propozycje typow realizacji

dzwigczno$ci za Piotra Lobacz®, a w uproszczonej wersji*' takze za Anita

Trochymiuk*, nieznacznie zmodyfikowana w stosunku do propozycji autorek

(tabela 1.).

Tabela 1
Warto$¢ VOT a typy realizacji dzwigeznosci w naglosowych spotgtoskach zwarto-wybuchowych
Wartos¢ VOT [ms] Typy realizacji dzwigcznosci
VOT < 50 [ms] dzwigczne catkowicie
=50 [ms] < VOT < 0 [ms] dzwigczne czgSciowo
VOT > 0 [ms] bezdzwigczne

Realizacje wykluczone z pomiaru VOT i okres- | dzwigczne z segmentem bezdzwigcznym przed
lone przez P. Lobacz (1996) i A. Trochymiuk | plozja*
(2008) jako ,,bezdzwigczne czgsciowo”.

* Przyjete w badaniach wlasnych okreslenie typu realizacji dzwigcznosci.

Modyfikacja dotyczy okreslenia typu realizacji dzwigcznosci w nagloso-
wych realizacjach normatywnie dzwigcznych foneméw zwarto-wybuchowych,
ktore nie spehlniaja ogdlnie przyjetych kryteriow pomiaru parametru VOT, to

37 Por. M. IToH, S. SASANUMA, 1. Tatsumi, S. Murakamr, Y. FUuKkUsAako, T. SUzUKI: PVoice
onset time..., s. 193—210; P. Auzou, C. OzsaNcak, R. Morris, M. JaN, F. EUSTACHE, D. HAN-
NEQUIN: Voice onset time..., s. 131—150; C. OzsaNcaK, P. Auzou, M. JaN, D. HANNEQUIN: Me-
asurement..., s. 48—57; M. ARNAUT, C. AviLA: Devoicing..., s. 37—44; G. CoLLET, C. COLIN,
W. SERNICLAES, . HOONHORST, E. MARKESSIS, P. DELTENRE, J. LEYBAERT: Effect of phonological
training..., s. 1805—1818.

3 Por. T. CHO, P. LADEFOGED: Variations..., s. 207—222; A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci. ..,
passim.

¥ Por. A. TROCHYMIUK: Wymowa bezd?wieczna..., s. 499—519.

4 Zob. P. LoBacz: Polska fonologia dziecieca. Studia fonetyczno-akustyczne. Warszawa,
Wydawnictwo Energeia, 1996.

4 Uproszczenie wiaze si¢ z niemoznos$cia uwzglednienia w typach realizacji dzwigcznosci
dhugosci segmentu aspiracji/afrykacji, albowiem w badaniach wtasnych segmenty te nie podlegaly
obliczeniom.

42 Zob. A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 145—154.
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znaczy takich realizacji, w ktérych w zarejestrowanym sygnale mowy nagloso-
wych realizacji fonemow /b/, /d/, /g/ w segmencie zwarcia stwierdza sig¢ segment
quasi-periodyczny z nastgpujacym po nim segmentem ciszy przed segmentem
plozji. Opisany sposob realizacji dzwigcznosci, niespetniajacy kryterium pomia-
ru parametru VOT, obrazuje rys. 1.

“He Edt Quey View Select - intevl - Boundry i Spectnan - Pitch - tensity - Formant - Puses Hep.

167 ms
0190052 0.166853 (5993 / 5) [0.356905
0.1821) [ ]
,, ’| ‘ | | 11
-0.1497| : 3
8000 He] T T 1400 Hz

| g .
il il M»

MM

1 167 [ms] 28 [ms] 9;;:;

0.017247 0.166853 0.135469
0.172804 |0.172804 Visible part 0.319569 seconds 0: 0.643159
Total duration 1.135533 seconds

Rys. 1. Wyznaczone granice i czasy trwania przebiegu periodycznosci (167 [ms]) i periodyczno-
Sci (28 [ms]) w realizacji fonemu /g/ w nagtosie wyrazu guma wypowiedzianego przez mowce
ptci meskiej w wieku 10 lat i odebranego jako /guma/

W niniejszym doniesieniu przedstawiono wyniki przeprowadzonych analiz
akustycznych dotyczace pomiaru parametru VOT, uzyskane w grupie porow-
nawczej, ktora w tej pracy prezentowana jest jako gldowna grupa. Przedmiotem
niniejszego doniesienia jest przedstawienie wynikow badan, w ktorych poszu-
kiwano odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

1. Jakie wartosci osiaga parametr VOT w naglosowych realizacjach opozycy;j-
nych fonemoéw zwarto-wybuchowych u 0s6b z wymowa prawidtowa?

2. Jakie warto$ci przyjmuje parametr VOT w zaleznosci od nastgpujacego po
spotgtosce kontekstu samogloskowego?

3. Jakie typy realizacji dzwigcznosci wystepuja w naglosowych realizacjach
dzwigcznych foneméw zwarto-wybuchowych?
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Charakterystyka grupy

Grupe badawcza stanowi 18 0sob (9 plci zenskiej i 9 plei meskiej) w wieku
od 4,7 do 18,0 lat ($rednia wieku 9,6 roku) zakwalifikowanych do uczestnic-
twa w sesjach nagraniowych sposrod grupy ochotnikow, ktorzy wyrazili cheé
wzigcia udziatu w nagraniach (tabela 2.).

Tabela 2
Wiek i ple¢ mowcow

13 . 0,
Srednia 9% Warto$ci

Liczba arytme- | DPrzedziaty Odchylenie Btad ! _
Pte¢ | osob fnosci standardowe |standardowy| &raniczne | (325 | Mediana | Q75
tyczna | ufnosci (CI)
U9 (w latach)| o5% [+05% | 5P (SE) min. |maks.
Meska 9 9,4 6,4 | 12,5 4,0 1,3 47 | 17,1 | 6,7 8,7 11,9
Zenska | 9 9,7 6,5 | 12,9 42 1,4 48 18,0 6,8 8,8 11,7

Wszyscy badani wychowuja si¢ w pelnych rodzinach, uczeszczaja do po-
wszechnych placowek oswiatowych i maja powodzenia dydaktyczne. Nikt
Z omawianej grupy nie ma orzeczenia o niepetnosprawnos$ci, wadzie shuchu, nie
byt leczony neurologicznie i nie korzystal wczesniej z logopedycznej opieki,
natomiast wigkszo$¢ 0sob juz wczesniej poddawano logopedycznym badaniom
w trakcie badan przesiewowych wykonywanych w placéwkach. Na podstawie
przeprowadzonego z rodzicami wywiadu uzyskano dane o prawidtowym rozwo-
ju fizycznym, psychicznym i prawidlowym rozwoju mowy. U wszystkich oséb
wykonano badanie logopedyczne, na podstawie ktorego wykluczono nieprawi-
dlowosci w zakresie wymowy, ptynnosci mowienia, narzadow artykulacyjnych,
zgryzu i wedzidetka jezyka. Wszyscy badani w przednim odcinku zgryzu mieli
pelne uzgbienie i nie byli leczeni ortodontycznie. Udzial wszystkich osob w se-
sjach nagraniowych byt nieodplatny.

Materiat leksykalny i sesje nagraniowe

W doborze materiatu leksykalnego kierowano si¢ glownie mozliwoscia
poréwnania gloskowych realizacji opozycyjnych fonemoéw obstruentalnych
w takim samym samogloskowym konteks$cie oraz potrzeba zarejestrowania
u kazdego z mowcow kilku przyktadowych realizacji poszczegoélnych fone-
mow. Analizowany w badaniach akustycznych sygnat mowy zarejestrowano
w trakcie sesji nagraniowych, ktore przeprowadzono w formie ,,gry jezykowej”
z wykorzystaniem w teScie nazywania serii obrazkow (,,zabawa w nazywanie
obrazkow”)*. Zadaniem dziecka byto dopowiedzenie brakujacego stowa w zda-

# E. KRAINA: 100-wyrazowy test artykulacyjny. Zatozenia teoretyczne. Podrecznik. Gliwice,
Wydawnictwo Komlogo, 2008, s. 6, 12.
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niu wypowiedzianym przez osobg prowadzaca badanie, na przyklad ,,Pani ma
parasolke, bo deszcz bardzo mocno ... (pada)”. W przypadku trudnosci w uzy-
skaniu pozadanego wyrazu uzywano go w zdaniu, przechodzono do kolejnego
wyrazu z listy, a nastgpnie wracano do wczesniejszego zadania*. Taki sposob
pozyskiwania materiatu leksykalnego okreslany tez jest jako ,,kontrolowana
mowa spontaniczna™. Celem ulatwienia sytuacji zadaniowej i dyskretnego
przymuszenia mowcoOw do okreslonej reakcji stownej w obrazkowym tescie
nazywania wykorzystano pojedyncze, realne, kolorowe fotografie ludzi, zwie-
rzat, przedmiotow, zjawisk i wykonywanych przez ludzi czynnosci, bedace
obrazowym przedstawieniem list wyrazowych.

W tabeli 3. zamieszczono list¢ wyrazow wykorzystanych do pomiaru pa-
rametru VOT w naglosowych realizacjach fonemoéw zwarto-wybuchowych
W zapisie ortograficznym i w transkrypcji szerokiej (ang. broad transcription)

Tabela 3
Lista wyrazowa obrazkowego testu nazywania z uwzglednieniem liczby przewidzianych
do analizy akustycznej wystapien realizacji bezdzwigcznych i dzwigecznych fonemow
zwarto-wybuchowych w naglosie wyrazow

Fonemy zwarto-wybuchowe
lic_zba__ bezdzwieczne | dzwieczne Zapis ortograficzny Transkrypcja fonematyczna
realizacji (24) @7
(51)

p/ 19 8 — pada, pasek, pije, pitka, |/pada/, /pasek/, /pije/,
pokoj, potka, puszka, /piwka/, /pokuj/, /puwka/,
pudetko /pufka/, /pudewko/

/b/ — 11 bada, Basie, bazie, bije, |/bada/, /bace/, /baze/,
bilet, bocian, butka, buty, |/bije/, /bilet/, /botcan/,
bucik, budy, budzik /buwka/, /buti/, /butcik/,

/budi/, /budzik/

t/ 12 6 — tata, talerz, Tomek, tory, |/tata/, /tale[/, /tomek/,
tygrys, tyczka Jtori/, /tigris/, /tifka/

/d/ — 6 data, dach, domek, dom, |/data/, /dax/, /domek/,
dywan, dym /dom/, /divan/, /dim/

/k/ 20 10 — kapa, kasa, kawa, kije, /kapa/, /kasa/, /kava/,
kino, kozy, kos¢, /kije/, /kino/, /kozi/,
koziotek, kury, kubek /koete/, /kozowek/, /kuri/,

/kubek/

g/ — 10 gapa, gazeta, garaz, /gapa/, /gazeta/, /garaf/,
gitara, gips, gos¢, /gitara/, /gips/, /goetc/,
godzina, gotuje, guma, /godzina/, /gotuje/, /guma/,
gory /guri/

# Zob. P. LoBacz: Polska fonologia..., s. 97—100.
4 Kuijpers 1991, za: P. LOBACZ: Polska fonologia..., s. 99.
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— fonematycznej z zastosowaniem symboli alfabetu IPA*. Transkrypcje fone-
matyczna materiatu leksykalnego w tempie /ento, jednolita z przedstawionymi
przez Wiktora Jassema*’ dla jezyka polskiego symbolami IPA, przeprowadzono
zgodnie z przyjetym w badaniach systemem fonemowym wspotczesnej polsz-
czyzny Bronistawa Roctawskiego®.

Wszystkie sesje nagraniowe wykonano w studyjnym dzwigkoszczelnym
pomieszczeniu Laboratorium Akustyki i Technologii Nagran Dzwigkowych przy
Katedrze Inzynierii Systemoéw, Sygnatow i Elektroniki Zachodniopomorskiego
Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie. W kazdej sesji braly udziat
dwie osoby: inzynier dzwigku, odpowiedzialny za rejestracjg¢ sygnatu mowy
i nadzorujacy nagrania od strony technicznej, oraz osoba badajaca, przeby-
wajaca z dzieckiem w dzwigkoszczelnym pomieszczeniu studyjnym. Wszyscy
uczestnicy nagran zostali poinformowani o celu i sposobie ich przeprowadzenia,
mieli mozliwo$¢ zapoznania si¢ z osobami realizujacymi sesje nagraniowe,
z pomieszczeniem studyjnym i ze sprzgtem nagraniowym. Sesje nagraniowe
przeprowadzono podczas jednorazowych spotkan, a czas trwania sesji nie prze-
kraczat 30 minut®.

Rejestracja sygnatu mowy

Do odbioru sygnalu mowy zastosowano tacznie dwa rozne przetworniki
elektroakustyczne: szerokopasmowy mikrofon podstawowy AKG C-555L z za-
usznymi zaczepami (naglowny) oraz dodatkowy podwojny mikrofon kontaktowy
(krtaniowy, ang. throat microphone)®* LGF-24 firmy Navcomm, doktadnie reje-
strujacy dolny zakres czestotliwosci sygnatu; mikrofon ten umieszczano na szyi
mowcy na wysokosci krtani (powyzej chrzastki tarczowatej)®!. Sygnal mowy
z obu przetwornikéw zapisywano réwnolegle w dwoéch kanalach z czgstotli-
woscia probkowania 44,1 kHz z rozdzielczoscia 16 bitow na probke (standard
CD-Audio) w profesjonalnym studyjnym rejestratorze cyfrowym Fostex FR-2
LE. Po zakonczeniu nagran archiwizowano cyfrowe pliki dzwigkowe na ptytach
CD-ROM w bezstratnym formacie WAV.

4 Por. W. JAssEM: [llustrations of the IPA: Polish. ,Journal of the International Phonetic
Association” 2003, 33 (1), s. 103—107; A. TROCHYMIUK, R. SWIECICKI: Symbole podstawowej
transkrypcji Miedzynarodowego Towarzystwa Fonetycznego (IPA) i jej rozszerzenia (ExtIPA).
,Audiofonologia” 2004, 25, s. 97—114.

47 W. JASSEM: Illustrations..., s. 103—107.

% B. ROCLAWSKI: Podstawy wiedzy..., passim.

L. KoNOPSKA, J. SAWICKI: Badania parametru..., passim.

Koncepcj¢ i realizacj¢ technicznej strony rejestracji dzwigku opracowat dr inz. Jerzy
Sawicki z Katedry Inzynierii Systemow, Sygnatow i Elektroniki Zachodniopomorskiego Uniwer-
sytetu Technologicznego w Szczecinie.

51 Zob. J. FLEGE, W. BROWN: The voicing contrast..., s. 335—345.

49

50
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Zastosowanie w rejestracji sygnatu mowy pierwszego przetwornika — mi-
krofonu nagltownego — zapewnito stata odleglo§¢ membrany mikrofonu od
ust osoby mowiacej (w przyblizeniu od 3 do 5 cm), co w przypadku mowcoOw
dziecigcych ma znaczenie, albowiem naturalna swoboda dziecigcych zacho-
wan mogla w trakcie nagran powodowa¢ niespodziewane i1 znaczne zmiany
polozenia mikrofonu wzgledem ust, a co za tym idzie — zmiany wartosci
poziomu dzwigku i czasu propagacji sygnalu akustycznego od ust do mikrofo-
nu. Zastosowanie drugiego przetwornika podyktowane bylo tym, ze mikrofon
kontaktowy doktadnie rejestruje zakres niskich czgstotliwosci sygnalu mowy,
w tym sygnal tonu podstawowego, nawet przy niskim poziomie amplitudy
drgan krtaniowych, a zatem dostarcza pelnych danych o przebiegu czasowym
pobudzenia krtaniowego, co w prowadzonych badaniach miato szczegdlne
znaczenie. Czasowe przesuni¢cie sygnatléw pochodzacych z obu mikrofonéw,
wynikajace z rdznych czasow propagacji sygnalu (mikrofony byly umieszczo-
ne w roznych odlegtosciach od zrodta), dokladnie analizowano dla kazdego
mowcey w programie do edycji, analizy i syntezy mowy Praat™. Dla kazdego
moéwcey na podstawie 3—4 fragmentdw nagrania ustalano $rednie opoznienie
czasowe, a nastgpnie synchronizowano sygnalty z obu mikrofonow i powtdrnie
zapisywano w dwukanatowych plikach dzwigkowych. Niezaleznie od pliku
dzwigkowego rejestrujacego zsynchronizowane sygnaly z obu mikrofonow, wy-
dzielono dodatkowo plik dzwigkowy w formacie WAV z zapisem z mikrofonu
podstawowego. Wszystkie uzyskane w badaniach wyniki pomiaréw parametru
VOT wyznaczono podczas recznej segmentacji sygnatu mowy za pomoca pro-
gramu Praat w wersji 5.2.

Ogoélna charakterystyka przebiegu
bezdZzwiecznych i dZzwiecznych spétgtosek zwarto-wybuchowych
W nagtosie wyrazu w zapisie oscylograficznym i spektrograficznym

Spotgloski zwarto-wybuchowe powstaja, gdy podczas artykulacji w torze
glosowym nastgpuje catkowita blokada narzadow obwodowego aparatu mowy
i chwilowe zatrzymanie przeptywu powietrza przez tor gtosowy. Zwolnienie
utworzonej blokady skutkuje naglym uwolnieniem zgromadzonego za zapora
powietrza. T¢ grupeg spotglosek cechuje zatem polisegmentalna struktura, ale
takze kontekstowos¢, co oznacza, ze na obrazach oscylograficznych i spektro-

2 P. BOERSMA, D. WEENINK: Praat: Doing phonetics by computer (Version 5.2) [Computer
program], 2010. http://www.praat.org/ [data dostgpu: 30.10.2010].
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graficznych liczba i przebieg poszczegélnych segmentdéw zmieniaja si¢ w za-

leznosci od pozycji spotgloski w wyrazie i od jej kontekstu fonetycznego™.

W strukturze spotgltosek zwarto-wybuchowych charakteryzuje si¢ trzy segmen-

ty: zwarcie, plozjg i aspiracje™ lub afrykacje™. W pozycji inicjalnej segment

zwarcia bezdzwigcznych spotgltosek [p], [t], [k] nie uwidacznia si¢ na oscylogra-
mie ani na spektrogramie, albowiem jest akustyczna cisza i ,,z definicji [...] nie
wystepuje w naglosie”. Widoczne sa natomiast:

— segment plozji (faza zwolnienia zwarcia), ktora na oscylogramie objawia
si¢ w postaci impulsow, na spektrogramie za§ w postaci pojedynczych
pionowych prazkéw z energia rozlozona w szerokim pasmie czgstotli-
wosci;

— aspiracja lub afrykacja, ktorych (poprzedzony plozja) przebieg jest segmen-
tem szumowym.

W spotgloskach zwarto-wybuchowych liczba impulséw w plozji zawiera si¢

w przedziale od jednego (spétgloski labialne) do trzech (spotgtoski welarne)’.

Przyjmuje si¢, ze wielokrotne impulsy stanowia ,.komponenty pojedynczych

uwolnien powietrza wydostajacego si¢ spomiedzy stopniowo rozdzielajacych

si¢ artykulatorow tworzacych blokadg™®. Przyktad czasowego przebiegu plozji

z kilkoma impulsami w gloskowej inicjalnej realizacji fonemu /k/ ilustruje

rys. 2.

3 W niniejszym opracowaniu omawia si¢ jedynie pozycje naglosu wyrazowego w prawo-
stronnym konteksécie samogtoskowym. Wigcej na temat réznych wariantow realizacji segmental-
nych (jedno-, dwu- i trzysegmentowych) spotgtosek zwartych zob. W. JASSEM: Podstawy fonetyki
akustycznej. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 1973, s. 231.

3 »Aspiracja« (przydech) tac. (aspiratio oddech) — odglos wydawany przez strumien
powietrza przeptywajacy przez szczeling utworzona przez stabo rozchylone wigzadta glosowe.
Przy wymawianiu spotgtosek aspirowanych (przydechowych) bezposrednio po rozwarciu (roz-
szerzeniu) narzadow mowy w jamie ustnej nast¢puje rozchylenie wigzadet glosowych [...]. Staba
aspiracja wystgpuje np. w fazie rozwarcia polskich spotglosek zwarto-wybuchowych, jest ona
tutaj jednak fonologicznie nierelewantna [...]”. Zob. Encyklopedia jezykoznawstwa ogolnego. Red.
K. PoLAXskI. Wroctaw—Warszawa—Krakéw, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, 1999, s. 64.
W. Jassem aspiracja okresla poprzedzony plozja segment ,,odpowiadajacy artykulacji samogto-
skowej, bezdzwigcznej” (W. JASSEM: Podstawy fonetyki..., s. 134), lecz ,,0 krotszym iloczasie
(nieprzekraczajacym na og6t 100 ms)” (ibidem, s. 231) i w ktorym ,.energia szumu skupia si¢
wylacznie w zakresach formantowych nastgpujacej samogtoski”. Zob. W. JASSEM: Mowa a nauka
o lqcznosci. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 1974, s. 126.

3 Afrykacja okre$la si¢ poprzedzony plozja segment szumowy lub (w przypadku dzwigcz-
nych zwarto-wybuchowych) szumowo-periodyczny, w ktorym ,,energia szumu wystegpuje rowniez
w szerokim pasmie czgstotliwosci powyzej ok. 2 kHz. Aspiracja wystepuje najczesciej w /k/ [...],
a afrykacja jest typowa dla /c y/ [...]”. W. JASSEM: Mowa..., s. 126.

6 Zob. ibidem, s. 127.

57 Zob. ibidem, s. 126.

% A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 106.
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Rys. 2. Zapis oscylograficzny i spektrograficzny realizacji fonemu /k/ w naglosie wyrazu kozy
wypowiedzianego przez chtopca w wieku 8 lat z wymowa prawidlowa

W przypadku dzwigcznych spotgtosek zwarto-wybuchowych segment zwar-
cia widoczny jest na oscylogramie w postaci periodycznego/quasi-periodycznego
zapisu drgan faldow glosowych, na spektrogramie za$ uwidacznia si¢ w postaci
voice bar*® — poziomego zaciemnionego paska, i energii o wysokiej ampli-
tudzie, skoncentrowanej w zakresie niskich czgstotliwosci (do 150—200 Hz),
ponizej F,. Plozja w dzwigcznych spotgloskach zwarto-wybuchowych uwidacz-
nia si¢ w postaci nieregularnych impulsoéw naktadajacych si¢ na periodycznosé/
quasi-periodycznos¢ krzywej zapisu oscylograficznego. Przebiegi impulsowe
zaburzaja wycinkowo oscylograficzny zapis fali dzwigkowej, na przyklad jej
przestrzenne i/lub czasowe oscylacje. Najczesciej, jednocze$nie z wybuchem
lub bezposrednio po nim, zmienia si¢ tez zapis oscylograficzny fali dzwigkowej
(amplituda, ksztatt oscylacji) w zwiazku z rozpoczgciem nastgpujacego po plozji
odrebnego segmentu akustycznego (rys. 3.).

% Prawdopodobnie pierwsza osoba, ktora wprowadzita to okreSlenie w 1960 roku w pracy
Acoustic Theory of speech production, jest Gunnar Fant, cho¢ pierwsze proby opisu i interpretacji
datowane sa na koniec XIX wieku. Zob. S. FuLop, S. DISNER: Examining the voice bar. ,,Journal
Acoustical Society of America” 2012, 14, s. 060002.
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Rys. 3. Przyktady oscylogramow z wycinkami inicjalnych, gloskowych realizacji dzwigcznych
fonemoéw zwarto-wybuchowych /b/, /d/, /g/ i widocznym impulsowym przebiegiem plozji na
granicy segmentéw akustycznych

Plozja w realizacjach dzwigcznych fonemow obstruentalnych /b/, /d/, /g/ —
podobnie jak w bezdzwigcznych /p/, /t/, /k/ — uwidacznia si¢ na spektrogramie
w postaci pionowego prazka z energia wyrazona w petnym pasmie analizowa-
nych czestotliwosci (rys. 4.).
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Rys. 4. Zapis oscylograficzny i spektrograficzny realizacji /b/ w wyrazie bocian wypowiedzia-
nym przez dziewczynke w wieku 6 lat z wymowa prawidlowa

Przebiegi formantow w obrebie spotglosek zwartych ze wzgledu na swoj
przebieg czasowy nie moga by¢ widoczne na spektrogramach. ,,Ich wartosci
[docelowe — L.K.] otrzymuje sig, ekstrapolujac przebiegi formantowe w ob-
rebie aspiracji (afrykacji) oraz w obrgbie sasiednich glosek™®.

Pomiar parametru VOT w realizacjach bezdZzwiecznych
I dZzwiecznych foneméw zwarto-wybuchowych

Procedur¢ pomiaru parametru VOT przeprowadzono zgodnie z opisem za-
wartym w pracy Liskera i Abramsona®. Wartos¢ VOT ustalano przez wyzna-
czenie odcinka czasu pomigdzy zwolnieniem zwarcia realizowanej spotgtoski
a poczatkiem wibracji faldow glosowych. Za zerowy w wymiarze czasowym
punkt odniesienia przyj¢to moment realizacji plozji spotgloski zwartej. Parametr
VOT przyjmuje ujemne wartosci liczbowe, jezeli periodyczno$é jest obecna
przed momentem zwolnienia zwarcia, dodatnie, gdy periodycznos¢ pojawia sig¢
po zwolnieniu zwarcia, i warto$¢ zerowa, jesli periodycznos¢ wystepuje w mo-
mencie zwolnienia zwarcia narzadow artykulacyjnych (rys. 5.).

0 W. JASSEM: Mowa..., s. 127.
1 Zob. L. LISKER, A. ABRAMSON: A cross language..., s. 389.
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Rys. 5. Uktady czasowe trzech mozliwych wariantow pomiaru wartosci parametru VOT

Za poczatek realizacji plozji (zwolnienie zwarcia) bezdzwigcznych
i dzwigcznych spotgtosek zwarto-wybuchowych przyjeto moment, w ktéorym
na oscylogramie uwidacznia si¢ impuls plozji. Je$li to bylo tylko mozliwe®,
pierwszy punkt pomiarowy wyznaczano w momencie przej$cia przez o$ ze-
rowa przebiegu akustycznego sygnatu mowy o charakterze impulsu, gdy jego
wychylenie ze stanu rownowagi zmienialo si¢ rosnaco w kierunku wartosci
dodatnich lub ujemnych. W przypadku dzwigcznosci wyprzedzajacej, gdy im-
puls plozji naktadat si¢ na periodyczno$¢ zapisu i wystgpowat na przyktad na
szczytach maksimow fali dzwigkowej, punkt graniczny wyznaczano w miejscu,
w ktorym impuls si¢ rozpoczat. W celu jak najdoktadniejszego pomiaru przy
stabo zrealizowanych plozjach bezdzwigcznej spotgloski [p] dostosowywano
powigkszenie graficzne oscylogramu oraz zmieniano zakres dynamiki spektro-
gramu, by lepiej zobrazowac¢ szczegdty widma wybuchu. Zwolnienie zwarcia
[p] wyraza si¢ zazwyczaj znacznie mniejsza amplituda i bardziej rozproszonym
widmowo wybuchem niz w pozostatych spolgtoskach zwartych®, co sprawia
niekiedy trudno$ci w wyznaczaniu wartosci VOT®. W przypadku gdy w prze-

¢ Zapis oscylograficzny nie zawsze przechodzi przez o$ zerowa ci$nienia akustycznego
w momencie zwolnienia plozji (tak zwane przejscie sygnatu przez zero). Procedurg postgpowania
w takich przypadkach przedstawiono w dalszej czgsci opisu wyznaczania parametru VOT.

% STEVENS 1980, s. 190, za: C. HENTON, P. LADEFOGED, I. MADDIESON: Stops..., s. 65—101.

# W niektorych pracach badawczych zwraca sig uwagg na niemozno$¢ wyznaczenia parame-
tru VOT, na przyklad z powodu braku widocznego wybuchu, co ttumaczy si¢ niedostatecznym
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biegu plozji wystepowato kilka powtarzajacych si¢ impulséw, punkt pomiarowy

ustanawiano przy pierwszym impulsie®. Drugi punkt pomiarowy parametru

VOT wyznaczano na oscylogramie:

— w dzwigczno$ci wyprzedzajacej (ang. voicing lead) — w momencie przej-
$cia przez zero w kierunku warto$ci dodatnich pierwszego okresu nieprze-
rwanej do momentu pojawienia si¢ plozji serii periodycznych drgan fatdow
glosowych;

— w krotkim opdznieniu dzwigcznosci (ang. voicing lag) — w momencie
przejécia przez zero w kierunku warto$ci dodatnich pierwszego okresu
serii periodycznych drgan faldow glosowych w nastepujacej po spotglosce
zwarto-wybuchowej samoglosce.

Okreslenie potozenia granicznych punktéw w analizowanym przebiegu po-
zwalalo wyznaczy¢ poszukiwany czas trwania odcinka pomigdzy punktami

granicznymi i na tej podstawie odczyta¢ warto$¢ parametru VOT (rys. 6.1 7.).
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Rys. 6. Wyznaczone granice parametru VOT (15 [ms]) w krotkim opdznieniu dzwigcznoSci
w naglosie wyrazu pasek wypowiedzianego przez chtopca w wieku 9 lat z wymowa prawidlowa

zwarciem narzadow artykulacyjnych (najczg$ciej podczas realizacji /p/, rzadziej /k/, najrzadziej
/t). Z dostgpnych danych wynika, ze procent niemierzalnych probek sygnatu mowy przy wy-
znaczaniu VOT waha si¢ od okoto 4% do 15—20%. W badaniach francuskoj¢zycznych odsetek
niemierzalnych probek dla méwcow z dyzartria hypokinetyczna wynosit 20%, a dla mowcow
z grupy kontrolnej 6%. (Por. C. OzsaNCAK, P. Auzou, M. JaN, D. HANNEQUIN: Measurement. ..,
s. 48—57; P. Auzou, C. OzsANCAK, R. MORRIS, M. JAN, F. EUSTACHE, D. HANNEQUIN: Voice onset
time..., s. 131—150). O problemach w wyznaczaniu parametru VOT w naglosowych realizacjach
spotgtoski [d] u polskojezycznych mowcow pisze P. Kaeting. Zob. P. KEATING: A phonetic study
of a voicing contrast in Polish. Unpublished Ph.D. dissertation.gtt Brown University 1980, s. 36—
38. http://www.linguistics.ucla.edu/people/keating/thesis1—55.pdf/ [data dostgpu: 29.10.2010].

65 Zob. C. OzSANCAK, P. Auzou, M. JaN, D. HANNEQUIN: Measurement..., s. 48—57; A. TRO-
CHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 106.
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Rys. 7. Wyznaczone granice parametru VOT (-127 [ms]) w dzwigczno$ci wyprzedzajacej w na-
glosie wyrazu bada wypowiedzianego przez chtopca w wieku 10 lat z wymowa prawidlowa

W wyznaczaniu VOT wiodaca role odgrywat zapis oscylograficzny z mi-
krofonu podstawowego, natomiast trojwymiarowy, szerokopasmowy zapis spek-
trograficzny wspomagal analiz¢. W niejednoznacznych zapisach sygnatu mowy,
na przyklad w razie opdznienia w przejSciu przez o§ zerowa oscylogramu
impulsu czy periodycznej fali dzwigkowej®, wspierano si¢ spektrogramem sy-
gnatu z mikrofonu podstawowego i/lub zapisem oscylograficznym z mikrofonu
kontaktowego, na ktorym czasowy zapis ci$nienia akustycznego niejednokrotnie
przystepniej obrazowat ztozono$¢ przebiegu nadkrtaniowo-krtaniowych pozycji
i ruchow oddechowo-artykulacyjno-fonacyjnych. W referowanych badaniach
odrebnej analizie poddano realizacje, w ktorych dzwigcznos$¢ poprzedzata zwol-
nienie zwarcia spoélgloski, ale jeszcze przed wybuchem pojawiat si¢ takze
segment ciszy®’.

Liczba wszystkich naglosowych realizacji spotgloskowych fonemow zwar-
to-wybuchowych mozliwych do analizy akustycznej dla 18 os6b z wymowa
prawidtowa wynosita 918. Na podstawie wykonanych odsluchow, a takze juz
w trakcie segmentacji sygnatu mowy z analizy akustycznej wykluczono te re-
alizacje, w ktorych:

% Zob. np. P. KEATING: 4 phonetic..., s. 37.

7 P. Lobacz okres$la ten typ realizacji dzwigcznodci jako ,,wymowg czeSciowo bezdzwigez-
ng” — ,,[...] poczatkowa czg$¢ zwarcia jest dzwigczna, po czym nastgpuje przynajmniej 30 ms
segment ciszy przed plozja i aspiracja” (P. LoBACZ: Polska fonologia..., s. 181). W podobny
sposob ten typ realizacji dzwigcznosei spolglosek zwarto-wybuchowych opisuje A. Trochymiuk
(A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s.151—152). Zob. tez L. KONOPSKA, J. SAWICKI: Badania
parametru..., passim.



62

Z problematyki diagnozy systemu fonetyczno-fonologicznego

— analizowana spotgloska ulegla substytucji, z wylaczeniem opozycji dzwigcz-

na : bezdzwigczna; zakwalifikowano je do kategorii ,,substytucja spotgloski”
(SC);

w sasiadujacej z analizowanym segmentem samoglosce periodycznos$¢ byta
nieobecna, a jednoznaczne wytyczenie granic na podstawie skrajnych prze-
biegdéw sasiadujacych segmentéw nie byto mozliwe; zakwalifikowano je do
kategorii ,,bezdzwigczna samogtoska” (BV);

w naglosowych spotgtoskach zwarto-wybuchowych segment plozji nie byt
widoczny; zakwalifikowano je do kategorii ,,pomiar niemozliwy” (PN);

w nagtosowych spotgloskach zwarto-wybuchowych stwierdzono w poczat-
kowej czegsci zwarcia periodyczno$¢ zapisu, a nastgpnie — segment ciszy
przed plozja; zakwalifikowano je do kategorii ,,dzwigczne z segmentem
bezdzwigcznym przed plozja” (Dz z SBpP);

nagtosowaq spotgloske poprzedzal dzwigk protetyczny o cechach samogtoski
lub segmentu nosowego; zakwalifikowano je do kategorii ,,dzwigk prote-
tyczny” (DP).

Z analizy akustycznej wylaczono 29 realizacji, co stanowi 3,16% wyklu-

czen. Najliczniejsza grupg wykluczen w grupie z prawidlowa wymowa stanowia
realizacje dzwigczne z segmentem bezdzwigcznym przed plozja (72,4%), a na-
stepnie realizacje, w ktorych po spotgtosce wybuchowej segment samogtoskowy
zrealizowany byt bezdzwigcznie (13,8%). W pozostatych przypadkach rozktad
wykluczonych z analizy akustycznej realizacji fonemow zwarto-wybuchowych
jest zblizony (substytucja spolgloski, niemozliwy pomiar, dzwigk protetyczny
— zob. tabele 4.).

Tabela 4
Rozktad wykluczonych z analizy akustycznej realizacji fonemow zwarto-wybuchowych
w zalezno$ci od przyczyny

Przyczyna wykluczenia
Liczba realizacji Dz z SBpP
nicpoddanych SC BV PN dzwieczne DpP
obliczeniom substytucja | bezdzwigczna pomiar z segmentem dzwigk
parametru VOT spotgtoski samogtoska niemozliwy | bezdzwigcznym protetyczny
przed plozja
29 1 4 1 21 2
100% 3,45% 13,79% 3,45% 72,41% 6,90%

Dla 18 o0s6b z prawidlowa wymowa wykonano analiz¢ akustyczna 889

realizacji fonemow zwarto-wybuchowych w naglosie wyrazow, w tym 424
bezdzwigcznych /p/, /t/, /k/ oraz 465 dzwigcznych /b/, /d/, /g/.
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Metody statystyczne

Sposréd miar opisu statystycznego w pracy zastosowano: Srednig aryt-
metyczna, do stopnia rozproszenia (zmienno$ci) wynikOw — miarg stopnia
zmiennos$ci (warto$ci minimalne i maksymalne oraz odchylenie standardowe),
btad standardowy (SE) i 95% przedzial ufnosci (CI). We wnioskowaniu sta-
tystycznym zastosowano test t-Studenta, analiz¢ wariancji. Zmienne przedzia-
lowe (periodycznosé¢, periodyczno$¢) opisano za pomoca liczby i czgstoSci
wystgpowania. Do analizy stosowano test Chi-kwadrat Pearsona, doktadny test
Fishera, korelacje rang Spearmana. Za wyniki istotne statystycznie we wszyst-
kich badanych testach przyjeto te, dla ktérych p < 0,05 (w tabelach pogrubiony
druk), za wyniki na poziomie tendencji statystycznej przyjeto te, dla ktorych
prawdopodobienstwo p zawiera si¢ w przedziale p > 0,05 i p < 0,10 (w tabelach
kursywa), a za nieistotne statystycznie te, dla ktorych p > 0,10%.

Wyniki pomiaréw parametru VOT
w realizacjach bezdZzwiecznych foneméw zwarto-wybuchowych

o/ 1t/ /K]

Wszystkie wyznaczone wartosci parametru VOT w realizacjach bezdzwigcz-
nych fonemow zwarto-wybuchowych sa dodatnie i zawieraja si¢ w przedziale
od 1 [ms] do 165 [ms], w tym: dla fonemu /p/ w przedziale od 1 [ms] do 67
[ms] — przy $redniej wartosci VOT 24,4 [ms], dla fonemu /t/ w przedziale od
9 [ms] do 79 [ms] — przy $redniej wartosci VOT 27,3 [ms], a dla fonemu /k/
w przedziale od 11 [ms] do 165 [ms] — przy $redniej wartosci VOT 55,0 [ms]
(tabela 5., rys. 8.).

% Zob. J. BRZEZINSKI: Metodologia badar psychologicznych. Warszawa, Panstwowe Wydaw-
nictwo Naukowe,1996; G. FERGUSON, Y. TAKANE: Analiza statystyczna w psychologii i pedago-
gice. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 2002.
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Tabela 5

Wyniki pomiaréw parametru VOT [ms] w realizacjach bezdzwigcznych fonemow /p/, /t/, /k/
z uwzglednieniem (+SD), (SE), (CI), wartosci granicznych oraz analizy statystycznej

Liczba Srednia Odchylenie Blad 95% przedziaty ;];ﬁg;fl;
Fonem | realizacji | arytmetyczna | standardowe | standardowy ufnosci (CI) [ms]
(“424) [ms] (+5D) SE) -95% +95% min. | maks.
Ip/ 137 24.4 13,2 1,1 22,2 26,6 1,0 | 67,0
1t/ 108 27,3 11,7 1,1 25,1 29,6 9,0 | 79,0
/k/ 179 55,0 23,4 1,7 51,6 58,5 11,0 | 165,0
Analiza statystyczna
Porownywane Ip/ It/ Ip/ @ /k/ il /k/
Test t-Studenta 0,07087 0,00001 0,00001
ANOVA (rozproszenie wynikow) 0,18394 0,00001 0,00001
60 55,0
50
40
)
£ 30
5 24,4
>
20
10
0 T
Ip/ i K/
Rys. 8. Srednie wartosci parametru VOT realizacji bezdzwiecznych fonemow

zwarto-wybuchowych /p/, /t/, /k/

Warto$¢ VOT jest istotnie wyzsza w gloskowych realizacjach fonemu /k/ niz

w gloskowych realizacjach foneméw /p/ i /t/ (p = 0,00001). Natomiast roznica

srednich wartosci VOT w realizacjach fonemow /p/ i /t/ jest na granicy istot-

nosci statystycznej (p = 0,07087). Z analizy uzyskanych w badaniach wartosci
parametru VOT w realizacjach bezdzwigcznych fonemow zwarto-wybuchowych

/p/, t/, /k/ wynika, ze w omawianej grupie z prawidtowa wymowa:

— $rednie wartosci VOT sa dodatnie i lokuja si¢ wzdluz kontinuum VOT
w kréotkim opoznieniu dzwigcznosci (ang. short voicing lag);

— $rednie warto$ci parametru VOT realizacji spotgtoski welarnej sa istotnie
wyzsze niz $rednie wartosci parametru VOT spotglosek zwarto-wybucho-
wych z przednim miejscem artykulacji (labialnej, dentalnej);

— warto$¢ parametru VOT zmienia si¢ wraz z postgpujaca w kierunku przed-
nio-tylnym zmiana miejsca artykulacji i jest to tendencja narastajaca od
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spolgtoski labialnej, przez spotgtoske dentalna, do spotgloski welarnej ([p]

— [t] — [K]) (rys. 8.).

Taki sam porzadek zwigkszania si¢ czasu trwania VOT w zaleznosci od
miejsca artykulacji w realizacjach bezdzwigcznych fonemow zwarto-wybu-
chowych dla polskojezycznych dorostych mowcow stwierdzono w badaniach
Patricii Keating i wspotautor6w®, a dla dziecigcych mowcow w badaniach Anity
Trochymiuk™. Struktur¢ otrzymanych wynikéw wartosci VOT i ich ilo$ciowy
rozktad obrazuja histogramy na rys. 9—11 wykonane na podstawie szeregéw
rozdzielczych (tabela 6.).

Tabela 6
Czgsto§¢ wystgpowania wartosci parametru VOT w realizacjach bezdzwigcznych foneméw /p/,

It/, Ik/ wedlug przyjetych szeregow rozdzielczych

Numer Warto$ci pr[z;(i?ia%éw VOT groqki’ Fonem
przedziaty przedziatow

od do [ms] Ip/ I /k/

1. 0 10 5 10,22 0,93 —

2. 10 20 15 32,12 23,15 1,68

3. 20 30 25 27,74 40,74 8,94

4. 30 40 35 17,52 24,07 15,64

5. 40 50 45 6,57 5,56 18,99

6. 50 60 55 4,38 3,70 18,99

7. 60 70 65 1,46 0,93 13,97

8. 70 80 75 0,93 10,61

9. 80 90 85 — 2,79

10. 90 100 95 — — 2,79
11. 100 110 105 — — 3,35

12. 110 120 115 — 0,00
13. 120 130 125 — 1,68
14. 130 140 135 — — 0
15. 140 150 145 — — 0
16, 150 160 155 — — 0
17. 160 170 165 — 0,56

Zakres przedziatow 1—7 1—8 2—17
Liczba przedziatow 7 8 16

W przypadku fonemu /p/ najwyzsza czgstos¢ wystgpowania analizowanych
realizacji (od 27,14 do 32,12) skumulowana jest w przedziatach 10—20 [ms]
oraz 20—30 [ms], nastepnie w przedziale 30—40 [ms] i 0—10 [ms] (odpowied-
nio: 17,52 1 10,22 realizacji), natomiast wystepowanie wartosci VOT powyzej

% Zob. P. KEATING, M. MIko$, W. GANONG: A cross-language..., s. 1261—1271.
" A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 92—155.
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40 [ms] jest incydentalne (rys. 9.). W przypadku fonemu /t/ najwigksza czgstos$¢
wystepowania probek (40,74) przypada na przedziat 20—30 [ms] oraz na prze-
dziaty sasiednie. W przedziale lewostronnym 10—20 [ms] jest to 23,15 probek,
a w przedziale prawostronnym 30—40 [ms] jest to 24,07 probki (rys. 10.).
W odniesieniu do fonemu /k/ czgstos¢ wystepowania probek od 8,94 do 18,99
rozktada si¢ w szesciu przedziatach VOT (od 20 [ms] do 80 [ms]), przy czym
najczescie] wystepujace realizacje kumuluja si¢ w przedzialach o $rodkach
45 [ms] i 55 [ms], natomiast realizacje odpowiadajace warto$ciom parametru
VOT powyzej 80 [ms] sa juz incydentalne (rys. 11.).

35

30

25 +

20 +

Czestosc

-5 5 15 25 35 45 55 65 75
Przedziaty wartosci VOT [ms]

Rys. 9. Czgstos¢ wystgpowania wartosci VOT w okreslonych przedziatach czasowych
(wskazanych na wykresie przez $rodki przedziatdéw) w naglosowych realizacjach fonemu /p/
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Rys. 10. Czgsto$¢ wystgpowania wartosci VOT w okreslonych przedziatach czasowych
(wskazanych na wykresie przez $rodki przedzialdw) w naglosowych realizacjach fonemu /t/
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Rys. 11. Czgstos¢ wystgpowania wartosci VOT w okres§lonych przedziatach czasowych
(wskazanych na wykresie przez $rodki przedzialdéw) w naglosowych realizacjach fonemu /k/

Wyniki pomiaréw parametru VOT w realizacjach dZwiecznych foneméw
zwarto-wybuchowych /b/, /d/, /g/

Analizowane realizacje dzwigcznych fonemoéw spotgtoskowych /b/, /d/, /g/
maja taki sam prawostronny kontekst samogloskowy, jak oméwione realiza-
cje bezdzwiecznych fonemdéw spotgtoskowych /p/, /t/, /k/. Uzyskane wyniki
srednich warto$ci parametru VOT w naglosowych realizacjach dzwigcznych
fonemoéw zwarto-wybuchowych zamieszczono w tabeli 7.

Tabela 7
Wyniki pomiaréw parametru VOT w realizacjach dzwigcznych fonemow /b/, /d/, /g/
z uwzglednieniem (+SD), (SE), (CI), warto$ci granicznych i analizy statystycznej

, o . Wartosci
Liczba Srednia Odchylenie Btad 95% p,rz.edZIa}y graniczne
Fonem| realizacji | arytmetyczna | standardowe | standardowy ufnosci (CI) [ms]
(465) [ms] (+SD) (SE)
—95% +95% | min. | maks.
/b/ 196 -101,9 34,7 2,5 -97,0 | -106,8 | 17,0 [-238,0
/d/ 103 -109,5 34,7 3,4 -102,7 | -116,3 | 8,0 [-210,0
/g/ 166 -82,3 46,2 3,6 75,2 -89.4 | 38,0 [-192,0
Analiza statystyczna
Poréwnywane /b/ 2 /d/ /bl g/ A/ g/
Test t-Studenta 0,07347 0,00001 0,00001

ANOVA (rozproszenie wynikow) 0,97101 0,00013 0,00198
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W badanej grupie graniczne warto$ci minimalne 1 maksymalne parametru
VOT przybieraja wartosci dodatnie i ujemne; zawieraja si¢ w przedziale od
38 [ms] do (—238) [ms]. Srednie wartosci parametru VOT sa ujemne i wy-
nosza: (—101,9) [ms] dla gloskowych realizacji fonemu /b/, przy wartosciach
granicznych zawierajacych si¢ w przedziale od 17 [ms] do (-238) [ms];
(-109,5) [ms] dla gltoskowych realizacji fonemu /d/, przy wartosciach granicz-
nych zawierajacych si¢ w przedziale od 8 [ms] do (-=210) [ms]; (—82,3) [ms]
dla gloskowych realizacji fonemu /g/, przy warto$ciach granicznych zawiera-
jacych si¢ w przedziale od 38 [ms] do (~192) [ms]. Srednie ujemne wartoéci
VOT dla /g/ sa istotnie nizsze niz uzyskane $rednie ujemne wartosci VOT
dla /b/ 1 /d/ (p =0,00001). Natomiast réznica w S$rednich wartosciach VOT
w realizacjach /b/ i /d/ jest na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,07347)
(tabela 7., rys. 12.).

20

VOT [ms]
I
()]
o

-82,3

-100 |

-101,9

-109,5

-120

b/ /d/ g/

Rys. 12. Srednie wartosci parametru VOT w realizacjach normatywnie dzwigcznych
fonemoéw zwarto-wybuchowych

Rysunek 13. obrazuje wyjatkowo duza wartos¢ VOT — wynosi ona bowiem
(-238) [ms] w realizacji fonemu /b/ w wyrazie bada wypowiedzianym przez
7-letniego chtopca.
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Rys. 13. Oscylogram i spektrogram realizacji fonemu spoigtoskowego /b/ w wyrazie bada
wypowiedzianego przez 7-letniego chlopca

Z analizy uzyskanych s$rednich wartosci parametru VOT w realizacjach
dzwigcznych foneméw zwarto-wybuchowych /b/, /d/, /g/ w grupie z prawidtowa
wymowa wynika, ze:

— wartosci minimalne i maksymalne parametru VOT sa dodatnie i ujemne;

— $rednie warto$ci parametru VOT dla gloskowych realizacji dzwigcznych
foneméw zwarto-wybuchowych /b/, /d/, /g/ sa ujemne i lokuja si¢ wzdhuz
kontinuum VOT w dzwigcznos$ci wyprzedzajacej (ang. voicing lead);

— $rednia, bezwzgledna warto$¢ parametru VOT zmniejsza si¢ wraz z poste-
pujaca w kierunku przednio-tylnym zmiana miejsca artykulacji: od spol-
gloski dentalnej, przez spotgloske labialna, do spotgloski welarnej ([d] —
[b] — [gD.

Taki sam porzadek zmniejszania si¢ czasu trwania VOT w zalezno$ci od
miejsca artykulacji w realizacjach dzwigcznych fonemoéw zwarto-wybuchowych
dla polskojezycznych dorostych mowcow stwierdzono w badaniach Keating
i wspotautorow’, a dla mowcow dziecigcych w badaniach Trochymiuk™.
Graficzne przedstawienie iloSciowego rozktadu uzyskanych w badaniach war-
tosci VOT ilustruja histogramy na rys. 14.—16. sporzadzone na podstawie
szeregdw rozdzielczych (tabela 8.).

"I P. KEATING, M. MIk0S$, W. GANONG: A4 cross-language..., s. 1261—I1271.
2" A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 92—155.
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Tabela 8
Czgstos¢ wystgpowania wartosci parametru VOT w realizacjach dzwigcznych
fonemow /b/, /d/, /g/ wedhug przyjetych szeregdw rozdzielczych
Wartosci przedziatow VOT Srodki
Numer [ms] przedziatow Fonem
przedziahy od do \[/n% /b/ /d/ fo/
1. -240 220 -230 0,51 — —
2. -220 -200 =210 0 1,94 —
3. -200 -180 -190 0,51 2,91 1,81
4. -180 -160 -170 1,53 1,94 0,60
5. -160 -140 -150 10,71 12,62 6,02
6. —-140 —120 -130 15,82 8,74 6,63
7. -120 -100 -110 22,96 29,13 21,69
8. -100 -80 -90 23,47 22,33 19,88
9. -80 -60 -70 15,82 19,42 21,08
10. —60 —-40 -50 6,12 0 8,43
11. -40 =20 =30 0 0 2,41
12. -20 0 -10 0,51 0 1,81
13. 0 20 10 2,04 0,97 6,02
14. 20 40 30 — — 3,61
Zakres przedzialow 1—13 2—13 3—14
Liczba przedziatow 13 12 12

W naglosowych realizacjach fonemu /b/ dolny wymiar graniczny wyzna-

cza przedziat o wartosci $rodkowej (—230) [ms], a gorny wymiar granicz-
ny przedzial o $rodku 10 [ms]. Czgstos¢ wystgpowania wartosci parametru
VOT rozklada si¢ w sposob normalny, zasadniczo od przedziatu o $rodku
(-150) [ms] do przedziatu o $rodku (—50) [ms], w pozostatych przedziatach
— zardwno ujemnych, jak i dodatnich — czgsto$¢ wystegpowania probek jest
znikoma (tabela 8., rys. 14.). W realizacjach fonemu spotgloskowego /d/ czg-
stos¢ wystgpowania warto$ci VOT rozktada si¢ gtownie od przedziatu o $rod-
ku (-=150) [ms] do przedziatu o $rodku (—70) [ms], w pozostatych przedziatach
— zaréwno ujemnych, jak i dodatnich — czgsto$¢ wystepowania probek jest
rzadka (tabela 8., rys. 15.). W realizacjach fonemu spoéigtoskowego /g/ czeg-
stos¢ wystgpowania wartosci parametru VOT w przedziatach z wartosciami
ujemnymi rozktada si¢ zasadniczo od przedzialu o s$rodku (—150) [ms] do
przedziatu o $rodku (-50) [ms]. W przedziale dodatnim 0—20 [ms] czegstos$¢
wystgpowania probek wynosi 6,02, a w przedziale 20—40 [ms] warto$¢ czg-
stosci wynosi 3,61 (tabela 8., rys. 16.).
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Rys. 14. Czesto$¢ wystgpowania wartosci VOT w okreslonych przedziatach czasowych
(wskazanych na wykresie przez $rodki przedzialdw) w naglosowych realizacjach fonemu /b/

35

30

25

20

15

Czestosé

10

5

0 ' T T T T
-230 -210 -190 -170 -150 -130 -110 -0 -70 -50 -30 -10 10 30
Przedziaty wartosci VOT [ms]
Rys. 15. Czgstos¢ wystgpowania wartosci VOT w okreslonych przedziatach czasowych
(wskazanych na wykresie przez $rodki przedzialdéw) w naglosowych realizacjach fonemu /d/

25

20

-
)]

-
o

Czestosé

0 .
-210 -190 -170 -150 -130 -110 -0 -70 -50 -30 -10 10 30 50
Przedziaty wartosci VOT [ms]
Rys. 16. Czgstos¢ wystgpowania wartosci VOT w okreslonych przedziatach czasowych
(wskazanych na wykresie przez $rodki przedzialdow) w naglosowych realizacjach fonemu /g/
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Wyniki pomiaréw parametru VOT
w realizacjach bezdZzwiecznych fonemdw zwarto-wybuchowych /p/, /t/, /k/
w kontekscie nastepujacej samogtoski

Celem przestudiowania uniwersaliow na temat VOT przeprowadzono ana-
lize warto$ci parametru VOT w zaleznosci od kontekstu samogloskowego.
Realizacje bezdzwigcznych fonemow /p/ i /k/ w naglosie wyrazow oceniano
przed samogtoskami [a], [i], [0], [u], natomiast fonemu /t/ — przed samoglo-
skami [a], [o], [t]. Jak wynika z analizy danych zamieszczonych w tabeli 9.,
srednie wartosci parametru VOT zmieniaja si¢ w zalezno$ci od nastgpujacej
samogtoski 1 przyjmuja najnizsze wartosci w sasiedztwie samogtoski [a], wtedy
VOT wynosi 19,8 [ms]; nastgpnie nieznacznie wyzsze — W sasiedztwie samo-
gloski [o], VOT rowny 21,8 [ms]; jeszcze wyzsze — w sasiedztwie samogloski
[i], $rednia wynosi 24,2 [ms]; a najwyzsze — w sasiedztwie samogtoski [u],
warto$¢ VOT wynosi 28,5 [ms].

Tabela 9

Wartos$ci parametru VOT w realizacjach fonemu /p/ w odniesieniu do nast¢pujacego po /p/
kontekstu samogtoskowego z uwzglednieniem (£SD), (SE), (CI), wartosci granicznych i analizy

statystycznej
g Liczba Srednia Odchylenie Blad 95% pr'z_edzia’ry Wartoci graniczne
}a;;l](; realizacji | arytmetyczna |standardowe |standardowy ufnosci (CI) [ms]
¢ (366) [ms] (+SD) (SE) [ -95% | +95% | min. | maks.
[a] 36 19,8 13,5 2,2 15,2 243 1,0 60,0
[o] 17 21,8 10,3 2,5 16,5 27,1 7,0 38,0
[i] 31 24,2 10,8 1,9 20,2 28,2 8,0 50,0
[u] 53 28,5 14,1 1,9 24,6 32,4 4,0 67,0
Analiza statystyczna
Porownywane pu : pa pu:po |pu:pi|pa:po|pa:pi|po:pi
Test t-Studenta 0,00455 0,07420 |0,14778 | 0,59335 | 0,14860 | 0,23038
ANOVA (rozproszenie wynikow) | 0,78387 0,16953 |0,12513|0,25525|0,45440| 0,85631

Uzyskane w badaniach wtasnych wyniki pomiaru parametru VOT sa zblizo-
ne do $rednich wartosci VOT stwierdzonych w badaniach Trochymiuk w grupie
kontrolnej”. W przytoczonej pracy analizowano warto§¢ VOT w realizacjach
fonemu /p/ w sasiedztwie czterech samogtosek: [a], [e], [o], [u]. Uzyskane
wartosci parametru VOT w realizacjach fonemu spoéigtoskowego /p/ przed
samogtoska [a] wynosza: 20,2 [ms], w badaniach wlasnych: 19,8 [ms]; przed
samogtoska [0]: 20,2 [ms], w badaniach wtasnych: 21,8 [ms]; przed samogtoska
[u]: 28,4 [ms], w badaniach wlasnych: 28,5 [ms]. Otrzymane wyniki pomia-
ru parametru VOT w realizacjach fonemu /p/ potwierdzaja przytoczone we

3 Ibidem, s. 109.
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wstepie artykutu uniwersalia na temat zaleznosci wartosci VOT od kontekstu
samogtoskowego. Wartos¢ VOT w gloskowych realizacjach fonemu /p/ wzrasta
przed wysokimi samogtoskami (z i-towym’™, u-towym uktadem masy jezyka),
a maleje przed nizszymi samogtoskami (z a-towym, o-towym uktadem jgzyka).
Wyzsze wartosci VOT w realizacjach /p/ w sasiedztwie samogloski [u] niz [i]
nalezy wigzac z trajektoria ruchu jezyka i jego kierunkiem (wznoszenie si¢ tytu
jezyka i dotylne przemieszczenie jego masy), ale takze z mniejsza zgodnos$cia
ukladu warg podczas wymawiania [p] w stosunku do uktadu warg podczas wy-
mawiania [u] (kompleks labio-welarny) niz podczas wymawiania [i] (kompleks
delabialno-palatalny). Ponadto wysunigcie lekko zaokraglonych warg podczas
wymawiania [u] wydtuza tor glosowy dla przemieszczajacego si¢ strumienia
powietrza artykulacyjnego.

Wyniki pomiaru parametru VOT w realizacjach fonemu /t/ w pozycji po
pauzie i w prawostronnym sasiedztwie samoglosek z a-towym i z o-towym
uktadem masy je¢zyka oraz samogloski z y-towym uktadem masy jezyka wy-
raznie wskazuja, ze VOT jest dtuzszy przed $rodkowo-przednia samogtoska [i]”
niz przed nizszymi i bardziej otwartymi samogtoskami [a] oraz [o]. Wartos¢
parametru VOT dla spotgtoski dentalnej przed samogtoska [i] wynosi 30,6 [ms].
Przed nizszymi niz [i] samogloskami [a], [o] VOT jest krétszy i przyjmuje
nastepujace wartosci Srednie: 26,4 [ms] przed [a] oraz 25,0 [ms] przed [o].
Stwierdzone réznice sa statystycznie istotnie wyzsze dla naglosowej realizacji
/t/ przed samogtoska [i] w poréwnaniu z nagltosowa realizacja /t/ przed samo-
gloska [o] (tabela 10.).

Tabela 10

Warto$ci parametru VOT w realizacjach fonemu /t/ w odniesieniu do nastgpujacego po /t/
kontekstu samogtoskowego z uwzglednieniem (£SD), (SE), (CI), wartosci granicznych i analizy

statystycznej
Liczba Srednia Odchylenie Blad 95% przedzialy | Wartosci graniczne
Samo- realizacji | arytmetyczna |standardowe |standardowy ufnosci (CI) [ms]
goska | ag) fms] GSD) | (SE) | o5 | +9% | min | maks
[a] 36 26,4 12,8 2,1 22,1 30,8 11,0 79,0
[o] 36 25,0 11,9 2,0 20,9 29,0 9,0 62,0
[i] 36 30,6 9,6 1,6 27,3 33,8 14,0 55,0
Analiza statystyczna
Porownywane ta : to ta :ty to : ty
Test t-Studenta 0,61536 0,12858 0,03216
ANOVA (rozproszenie wynikow) 0,66716 0,09586 0,21441

™ QOkre$lenia a-towy, u-towy, i-towy, y-towy uklad masy jezyka uzywam za Roctawskim.
Zob. B. RocLawsklI: Podstawy wiedzy..., s. 195—220.

> Podczas artykulacji samogtoski [i] ,,j¢zyk jest uniesiony, ale nie tak wysoko, jak w cza-
sie artykutowania [i], jest w przedniej strefie utozenia srodkowego, w stosunku do [i] znacznie
cofnigty”. Ibidem, s. 205.
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Poréwnujac otrzymane warto$ci parametru VOT z wynikami badan, ktore
prowadzita Trochymiuk, nalezy zauwazy¢ zbieznos$¢ $rednich wartosci VOT
przed samogloska [a] — w przytoczonych badaniach warto$¢ parametru wy-
niosta 27,3 [ms], natomiast w badaniach wlasnych 26,4 [ms], oraz roznice —
w przytoczonych badaniach warto$¢ parametru przed samogtoska [o] wyniosta
33,3 [ms], a w badaniach witasnych 25,0 [ms]™.

Wyniki pomiaru parametru VOT w realizacjach fonemu /k/ w zaleznosci od
nastepujacego kontekstu samogtoskowego zamieszczono w tabeli 11. Srednia
warto§¢ VOT w realizacjach fonemu /k/ przed [i] wynosi 80,5 [ms], a przed
[u] 60,8 [ms]. Znacznie nizsze warto$ci VOT stwierdzono przed samogloska
[a]: 44,9 [ms], oraz [o]: 44,8 [ms]. Nalezy podkresli¢, ze stwierdzone roznice
sa istotne statystycznie, albowiem VOT jest prawie dwukrotnie wyzszy przed
samogtoska [i] niz przed samogltoskami [a], [0]. W badaniach Trochymiuk pa-
rametr VOT w realizacjach fonemu /k/ oceniano w prawostronnym sasiedztwie
samogtoski [0] oraz [u], a uzyskane $rednie wartosci VOT wynosza 52,5 [ms]
przed [o] oraz 62,2 [ms] przed [u]”. Uzyskane w badaniach wtasnych $rednie
warto$ci parametru VOT w realizacjach bezdzwigcznych fonemow zwarto-
-wybuchowych w odniesieniu do nastgpujacego po spotglosce kontekstu samo-
gloskowego obrazuje rys. 17. Z graficznego zestawienia uzyskanych danych
jednoznacznie wynika, ze w realizacjach polskich bezdzwigcznych spotgltosek
zwarto-wybuchowych [p], [t], [k] VOT jest dtuzszy przed wyzszymi samogto-
skami niz przed nizszymi.

Tabela 11

Warto$ci parametru VOT w realizacjach fonemu /k/ w odniesieniu do nastgpujacego po /k/
kontekstu samogtoskowego z uwzglednieniem (£SD), (SE), (CI), wartosci granicznych i analizy

statystycznej
Samo- Liczba Srednia Odchylenie Blad 95’?’ przedzialy | Wartosci graniczne
realizacji | arytmetyczna |standardowe |standardowy ufnodci (CI) [ms]
gloska | "4 [ms] (+SD) (SE) ~95% | +95% | min. | maks.
[a] 54 44,9 16,6 2,3 40,4 49.4 11,0 83,0
[o] 54 44,8 13,8 1.9 41,0 48,6 21,0 79,0
[u] 36 60,8 25,3 4,2 52,2 69,3 28,0 165,0
[i] 35 80,5 21,3 3,6 73,2 87,8 36,0 121,0
Analiza statystyczna
Poréwnywane ku : ka ku: ko |ku:ki|ka:ko|ka:ki|ko : ki
Test t-Studenta 0,00053 | 0,00021 (0,00071]|0,96494{0,00001|0,00001
ANOVA (rozproszenie wynikow) | 0,00568 0,00008 |0,31833(0,18674 | 0,10415 {0,00482

" Zob. A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 111.
7 Zob. ibidem, s. 112.
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Rys. 17. Srednie wartosci parametru VOT w realizacjach foneméw /p/, /t/, /k/ w odniesieniu
do nastepujacego po /p/, /t/ oraz /k/ kontekstu samogloskowego

Wyniki pomiaréw parametru VOT
w realizacjach dzwiecznych foneméw zwarto-wybuchowych /b/, /d/, /g/
w kontekscie nastepujgcej samogtoski

Realizacje dzwigcznych fonemow zwarto-wybuchowych /b/ 1 /g/ w naglosie
wyrazow oceniano przed samogtoskami [a], [i], [o], [u], natomiast fonemu /d/
przed samogtoskami [a], [0], [i]. Uzyskane wyniki badan zamieszczono w ta-
belach 12.—14.

Tabela 12

Wyniki pomiarow parametru VOT w realizacjach fonemu /b/ w odniesieniu do nastgpujacego

po /b/ kontekstu samogloskowego z uwzglednieniem (+SD), (SE), (CI), wartosci granicznych
i analizy statystycznej

Samo- Liczba Srednia Odchylenie Blad 95% przedziaty | Wartosci graniczne
gloska realizacji | arytmetyczna |standardowe |standardowy ufnosci (CI) : [ms]

(196) [ms] (+SD) (SE) -95% | +95% min. maks.

[a] 54 -102,4 39,7 5.4 -91,6 | -113,3 17,0 | —238,0

[o] 18 —-86,8 28,0 6,6 72,8 | -100,7 | —49,0 | —158,0

[i] 36 -112,0 30,5 5,1 -101,7 | -122,3 | 58,0 | —191,0

[u] 88 -100,6 334 3,6 -93,5 | -107,7 | 16,0 | —163.0

Analiza statystyczna

Poréwnywane bu : ba bu : bo |bu: bi|ba:bo|ba: bi|bo: bi

Test t-Studenta 0,76810 0,10459 |0,078780,12669 |0,22228 {0,00481

ANOVA (rozproszenie wynikow) | 0,15461 0,41623 | 0,54556|0,11543 [ 0,09947|0,73215
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Srednie wartoéci parametru VOT w realizacjach dzwigcznych fonemow
zwarto-wybuchowych sa ujemne. Natomiast pojedyncze realizacje z dodatni-
mi warto$ciami VOT wystapity przed samogloskami [a] oraz [u] — lacznie
4 przypadki. W realizacjach fonemu /b/ VOT przyjmuje najwyzsze wartosci
ujemne przed wysoka przednia samogloska z i-towym uktadem masy jezy-
ka (-112) [ms], porownywalne wartosci ujemne przed samogloska z niskim
a-towym oraz z wysokim tylnym u-towym ukladem jezyka (odpowiednio:
(-102,4) [ms], (—100,6) [ms]), a najnizsze przed samogloska $rednia z o-towym
uktadem jezyka: (—86,8) [ms] (tabela 12.). W badaniach przeprowadzonych
przez Trochymiuk warto§¢ parametru VOT w grupie z prawidlowa wymowa
w realizacjach /b/ przed [a] wyniosta (-78,1) [ms], a przed [u] (-96,7) [ms],
dodatnie warto$ci VOT odnotowano tylko w sasiedztwie samogtoski [a]®.

W realizacjach fonemu /d/ VOT przyjmuje najwyzsze warto$ci ujemne
przed samogtoska z o-towym uktadem jezyka (-114,9) [ms], a poréwnywalne
przed samogtoska z a-towym i samogtoska z y-towym uktadem masy jezyka
(odpowiednio: (—106,5) [ms], (-107,1) [ms]) (tabela 13.). Pojedyncza realizacja
/d/ z dodatnia wartoscia VOT wystapita w sasiedztwie samogtoski [i]. W bada-
niach Trochymiuk warto$¢ parametru VOT w realizacjach /d/ przed [a] wyniosta
(-92,9) [ms], przed [o]: (-129,7) [ms], a przed [i]: (-109,8) [ms]. Natomiast
dodatnie wartosci VOT odnotowano w sasiedztwie samogtoski [a]”. W obu ba-
daniach dlugos¢ VOT w realizacjach /d/ przed nastgpujaca samogtoska wzrasta
w takiej oto kolejnosci: ([a] — [i] — [o]).

Tabela 13

Wyniki pomiaré6w parametru VOT w realizacjach fonemu /d/ w odniesieniu do nastgpujacego

po /d/ kontekstu samogtoskowego z uwzglednieniem (£SD), (SE), (CI), warto$ci granicznych
i analizy statystycznej

Samo- Liczba Srednia Odchylenie Blad 95'7;1 przedzialy | Wartosci graniczne
realizacji | arytmetyczna |standardowe |standardowy ufnosci (CT) [ms]
g | 03y | ms) GSD) | SE) [ oy | vos% | min | maks
[a] 33 -106,5 28,5 5,0 -96,4 | -116,5 | —69,0 | —185,0
[0] 35 1149 38,2 6,4 1017 | -128,0 | —61,0 | —210,0
[i] 35 -107,1 36,8 6,2 -94.4 | -119,7 8,0 | —194,0
Analiza statystyczna
Porownywane da : do da : dy do : dy
Test t-Studenta 0,30942 0,94032 0,38733
ANOVA (rozproszenie wynikow) 0,09891 0,14598 0,83823

8 Zob. ibidem, s. 117.
7 Zob. ibidem, s. 119.
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Sredni czas trwania VOT w realizacjach fonemu /g/ przed samogtoskami
z niskim i ze §rednim uktadem masy jezyka ([a]: (—=74,6) [ms], [o]: (<71,1) [ms])
jest spojnie znacznie krotszy niz przed samogloskami z wysokim (tylnym
(-102,8) [ms], przednim (-90,6) [ms]) uktadem masy jezyka (tabela 14.).
W przypadku fonemu /g/ najwyzsza warto$¢ VOT stwierdzono w sasiedztwie tyl-
nej wysokiej samogloski [u] 1 jest to jedyny kontekst samogtoskowy, w ktorym
nie wystapily realizacje bezdzwigczne /g/. Uzyskane w badaniach Trochymiuk
warto$ci parametru VOT w realizacjach spolgtoski welarnej wynosza przed
samogtoska [a]: (-79,3) [ms], przed [o]: (—=74,4) [ms], przed [u]: (-73.,9) [ms],
natomiast realizacje /g/ z dodatnimi wartosciami VOT w przytaczanych bada-
niach stwierdzono w konteks$cie wszystkich wymienionych samogtosek™.

Tabela 14

Wyniki pomiaréw parametru VOT w realizacjach fonemu /g/ w odniesieniu do nastgpujacego

po /g/ kontekstu samogtoskowego z uwzglednieniem (£SD), (SE), (CI), warto$ci granicznych
i analizy statystycznej

Samo- Liczba Srednia Odchylenie Btad 950? p'rz_edzia}y Wartosci graniczne
aloska realizacji | arytmetyczna | standardowe |standardowy| — ufnosci (C) [ms]

(166) [ms] (+SD) (SE) -95% | +95% | min. | maks.

[a] 46 74,6 46,4 6,8 -60,8 | —88,3 | 20,0 |-158,0

[o] 54 71,1 52,2 7,1 -56,9 | —85,3 38,0 | —155,0

[u] 34 -102,8 34,7 5,9 -90,7 | -114,9 | —11,0 | —185,0

[i] 32 -90,6 38,3 6,8 -76,8 | -104,4 | 26,0 | -192,0

Analiza statystyczna

Porownywane gu: ga gu:go |gu:gifga:go|ga:gifgo:gi

Test t-Studenta 0,00378 | 0,00238 |0,17936(0,72781 | 0,11165 | 0,06946

ANOVA (rozproszenie wynikow) | 0,08414 0,01394 |0,570290,41823 |0,26825|0,06787

Zamieszczone w tabelach 12.—14. $rednie wartosci parametru VOT w reali-
zacjach dzwigcznych fonemow zwarto-wybuchowych w zaleznosci od kontekstu
samogtoskowego odzwierciedla rys. 18. Z graficznego zestawienia uzyskanych
danych wynika, ze w omawianej grupie w realizacjach polskich dzwigcznych
spotgtosek zwarto-wybuchowych [b], [d], [g] VOT jest konsekwentnie dtuzszy
przed wyzszymi samogtoskami niz przed nizszymi w przypadku spotgtoski we-
larnej i czg$ciowo labialnej (przed [i]), natomiast w odniesieniu do [d] w bada-
niach wiasnych i w badaniach Trochymiuk® dtugo$¢ VOT przed samogtoskami
[a], [o] oraz [i] zwigksza si¢ w nast¢pujacej kolejnosci: [a] — [i] — [o].

80 Zob. ibidem, s. 120.
81 Zob. ibidem, s. 119.
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Rys. 18. Srednie wartosci parametru VOT w realizacjach fonemow /b/, /d/, /g/ w odniesieniu
do nastepujacego po /b/, /d/ oraz /g/ kontekstu samogloskowego

Typy realizacji dZzwiecznosci
w nagtosowych realizacjach foneméw zwarto-wybuchowych /b/, /d/, /g/

Zbiorcze zestawienie dodatnich i ujemnych wartosci parametru VOT w na-
glosowych realizacjach fonemow zwarto-wybuchowych /b/, /d/, /g/ zamieszczo-
no w tabeli 14. Z przedstawionych danych wynika, ze w realizacjach fonemu /b/
odsetek ujemnych wartosci VOT wynosi 98%, fonemu /d/ — 99%, fonemu /g/
— 90%. W omawianej grupie zjawisko desonoryzacji dzwigcznych spotgtosek
zwarto-wybuchowych z przednim miejscem artykulacji jest znacznie rzadsze
(5 przypadkow) niz z tylnym miejscem artykulacji (16 przypadkow).

Tabela 14

Wystgpowanie dodatnich i ujemnych wartosci parametru VOT w realizacjach fonemow zwarto-
-wybuchowych /b/, /d/, /g/

Liczba Liczba Liczba Odsetek Odsetek
Fonem realizacii dodatnich ujemnych dodatnich ujemnych
(46 S)J warto$ci VOT warto$ci VOT wartosci VOT wartosci VOT
(21 (444) [%0] [%0]
/b/ 196 4 192 2 98
/d/ 103 1 102 1 99
la/ 166 16 150 10 90

W tabeli 15. zamieszczono rozklad stwierdzonych na podstawie warto$ci
parametru VOT typow realizacji dzwigczno$ci w naglosowych realizacjach
/b/, /d/, /g/, tymczasowo z wylaczeniem realizacji dzwigcznych z segmentem
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bezdzwigcznym przed plozja, poniewaz nie podlegaty one pomiarowi VOT.
Dominujacym typem realizacji dzwigczno$ci w grupie z prawidlowa wymowa
sa realizacje catkowicie dzwigczne (92,3%). W realizacjach fonemu /b/ stano-
wig one 95,4% wystapien, w realizacjach fonemu /d/ — 99%, a w realizacjach
fonemu /g/ — 84,4%. Realizacje czgSciowo dzwigczne stanowia tacznie 3,2%
realizacji spelniajacych kryteria pomiaru parametru VOT, w tym: w realizacjach
fonemu /b/ — 2%, w realizacjach fonemu /d/ — 0%, a w realizacjach fone-
mu /g/ — 6%. Realizacje bezdzwigczne stanowia 4,5% realizacji dzwigcznych
fonemow zwarto-wybuchowych, w tym: w przypadku /b/ — 2%, w przypadku
/d/ — 1%, a w przypadku /g/ — 9,6% (tabela 15., rys. 19.).

Tabela 15

Rozktad poszczegoélnych typow dzwigcznosci w gloskowych realizacjach foneméw /b/, /d/, /g/
spehiajacych kryteria pomiaru VOT

Fonem Liczba Dzwigczne catkowicie DzZwigczne cze$ciowo Bezdzwieczne
one realizacji VOT < =50 [ms] |50 [ms] < VOT <0 [ms] VOT >0 [ms]
187 5 4
/bl 196 95,4% 2,6% 2%
102 0 1
a/ 103 99% 0% 1%
140 10 16
i 166 84,4% 6% 9,6%
429 15 21
Razem| 465 92,3% 3.2% 4,5%
[%]
100 95,4 .0
90 844
80
70
60
50
40
30
20
10 6,0 9.6
2,6 :
0 2820, 0 |
/bl /d/ 19/
[ dzwieczne catkowicie M dzwieczne czesciowo [ bezdzwieczne
VOT < —50 [ms] -50[ms] < VOT < 0 [ms] VOT = 0 [ms]

Rys. 19. Czgsto$¢ wystgpowania poszczegdlnych typoéw realizacji dzwigcznosci w naglosowych
realizacjach fonemow zwarto-wybuchowych /b/, /d/, /g/ speliajacych kryteria pomiaru VOT
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Analize¢ wystepowania poszczegolnych typow realizacji dzwigcznosci
w zaleznos$ci od wieku przeprowadzono w czterech arbitralnie utworzonych
kategoriach wiekowych. Pierwsza z nich obejmuje czworo dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnym szkolnym (WPiWSz) — (5- i 6-letnich), dwie
nastgpne — czworo dzieci w mtodszym wieku szkolnym (7- i 8-letnich
— MWSz) oraz czworo dzieci w $rednim wieku szkolnym (9- i 10-letnich
— SWSz), a ostatnia sze$¢ oséb — milodziez i osoby doroste (12-, 14-
i 18-letnie — MiD). Z uzyskanych danych wynika, ze w omawianej grupie
dominujacym niezaleznie od wieku typem realizacji dzwigczno$ci w nagto-
sowych realizacjach fonemoéw /b/ i /d/ sa realizacje catkowicie dzwigczne
(odpowiednio: powyzej 93% do 98,5% wystapien oraz powyzej 95% do
100% wystapien) (tabela 16. i 17.). Incydentalne, bezdzwigczne realizacje /b/
(tacznie 4 przypadki w 196 realizacjach) wystapily nieomal w kazdej kate-
gorii wiekowej (tabela 16.), natomiast pojedyncza bezdzwigczna realizacje /d/
stwierdzono w najmlodszej grupie (tabela 17.).

Tabela 16

Typy realizacji dzwigczno$ci w naglosowych realizacjach fonemu /b/ spetniajacych kryteria
pomiaru VOT w odniesieniu do wieku

Li Dzwigczne Dzwigczne -
. . iczba - - Bezdzwieczne
Fonem| Kategorie wieckowe realizacii calkowicie czgSciowo VOT > 0 [ms]
I VOT < (=50) [ms] |(~50) [ms] < VOT < 0 =
. 42 1 1
WPiWSz 5—6 lat 44 95.45% 227% 2.27%
40 3 0
o/ MWSz 7—8 lat 43 93,02% 6,98% 0,00%
, 41 1 2
SWSz 910 lat M 93,18% 2,27% 4,55%
. 64 0 1
MiD 12—14—18 lat 65 98.46% 0% 1,54%
Razem| 196 187 5 4
Analiza statystyczna
Chi? Pearsona 7,42 df =6 p = 0,28371
R rang Spearmana —-0,07 t = -0,9187 p = 0,35940

Na podstawie uzyskanych danych mozna wnioskowac, ze w omawianej gru-
pie gloskowe realizacje dzwigcznych foneméw zwarto-wybuchowych z przed-
nim miejscem artykulacji sa opanowane pod wzgledem czasowej synchronizacji
nadkrtaniowych i krtaniowych pozycji i ruchow oddechowo-artykulacyjno-fo-
nacyjnych oraz aerodynamicznych uwarunkowan tych ruchow w realizacji
dzwigeznosci. Jednakze mata liczba osob w poszczegolnych kategoriach wie-
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Tabela 17

Typy realizacji dzwigcznosci w naglosowych realizacjach fonemu /d/ spelniajacych kryteria
pomiaru VOT w odniesieniu do wieku

Li Dzwigczne Dzwigczne -
. . iczba . o Bezdzwigczne
Fonem| Kategorie wickowe lizacii catkowicie czg$ciowo VOT > 0
ez vOT < (-50) [ms] |(=50) [ms] < VOT < 0 = 0 [ms]
. 19 0 1
WPiWSz 5—6 lat 20 95% 0% 50
23 0 0
o MWSz 7—38 lat 23 100% 0% 0%
. 24 0 0
SWSz 9—10 lat 24 100% 0% 0%
. 36 0 0
MiD 12—14—S8 lat 36 100% 0% 0%
Razem| 103 102 0 1
Analiza statystyczna
Chi* Pearsona 4,19 df =6 p = 0,65089
R rang Spearmana -0,14 t =-1,458 p = 0,14787

kowych nie pozwala na uogolnienie uzyskanych wynikow. W tabeli

18. za-

mieszczono wyniki badan fonetyczno-akustycznych® przeprowadzonych przez
Lobacz, na podstawie ktorych stwierdzono, ze w przypadku realizacji fonemu
/b/ doskonalenie w zakresie synchronizacji dzwigcznosci ,,nie jest dla dzieci

przedszkolnych procesem zakonczonym™®.

Tabela 18
Procentowy udziat poszczegdlnych typow realizacji dzwigcznosci w naglosie wyrazow u dzieci
przedszkolnych
Typ wymowy 4-latki 5-latki 6-latki 7-latki
N=4) | (N=6)| N=4 | (N=5)
Wymowa zgodna z norma — segment dzwigczny ma| 46,3 64,8 73,8 80,6
dlugos¢ powyzej 50 ms
Wymowa bezdzwigczna — na spektrogramie stwierdza| 43,3 30,7 9,8 13,9
si¢ obecno$¢ wylacznie plozji i aspiracji
Wymowa czgéciowo dzwigezna — koncowa czgs$é 6,0 2.3 16,4 2.8
segmentu zwarcia, dlugosci przynajmniej 30 ms, jest
dzwieczna
Wymowa czgéciowo bezdzwigczna — poczatkowa | 0,45 2,3 — 2,8
czg$¢ zwarcia jest dzwigezna, po czym nastgpuje przy-
najmniej 30 ms segment ciszy przed plozja
Zrodto: P. LoBacz: Polska fonologia..., s. 181.
82 W badaniach uczestniczylo 25 dzieci w wieku przedszkolnym — szeScioro w wieku

trzech lat, czworo w wieku czterech lat, szescioro w wieku pigciu lat, czworo w wieku szesciu
lat 1 pigcioro w wieku siedmiu lat. P. LoBACz: Polska fonologia..., s. 97.

8 Zob. ibidem, s. 182.
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W przytoczonych badaniach zgodne z norma, catkowicie dzwigczne, gltosko-
we realizacje fonemu /b/ u dzieci 4-letnich stanowia blisko potoweg wszystkich
realizacji (46,3%), u dzieci 5-letnich juz 64,8%, u dzieci 6-letnich — 73,8%,
a u dzieci 7-letnich — 80,6% (tabela 18.). Realizacje calkowicie i czgSciowo
dzwigczne pokrywaja u dzieci 4-letnich juz ponad potowe (52,3%) wszystkich
ocenianych realizacji /b/, u 5-letnich — 67,1%, 6-letnich — 90,2%, a u 7-let-
nich — 83,4%. Mozna zatem wstgpnie przypuszcza¢ — takze na podstawie
wiasnych badan — ze calkowicie dzwigczne realizacje /b/, a by¢ moze i /d/ —
typologicznie — powinny przewaza¢ nad innymi rodzajami realizacji dzwigcz-
nosci w wymowie dzieci w 4.—5. roku zycia.

Nieco inaczej w badaniach wlasnych ksztattuja si¢ omawiane relacje
w przypadku spoétgloski [g]. Z przeprowadzonej analizy statystycznej wynika,
ze czgstos¢ wystgpowania poszcezegdlnych typdw realizacji dzwigcznosci w glo-
skowych realizacjach fonemu /g/ jest zalezna od wieku badanych (tabela 19.).
Chociaz u dzieci 5—o6-letnich w realizacjach /g/ zdecydowanie przewazaja reali-
zacje catkowicie dzwigczne (68,4%), to relatywnie czesto stwierdza si¢ takze re-
alizacje bezdzwigczne (23,7%), ktorych wystepowanie maleje wraz z wiekiem.
Od 7.—8. roku zycia wzrasta procent realizacji catkowicie dzwigcznych (75,7%)
i czgSciowo dzwiecznych (16,2%), ktore tacznie pokrywaja 91,9% wszystkich
realizacji /g/ spetniajacych kryteria pomiaru VOT, maleje za$ odsetek realizacji
bezdzwigcznych (z 23,7% do 8,1%). Od 9.—10. roku zycia realizacje catko-
wicie dzwigczne, w ktorych VOT jest < (=50) [ms], stanowia juz ponad 90%
wszystkich gloskowych realizacji fonemu /g/ (tabela 19.). Mozna zatem wstgp-
nie przypuszczaé, ze w realizacjach spolgtoski welarnej catkowita dzwigeznosé

Tabela 19

Typy realizacji dzwigczno$ci w naglosowych realizacjach fonemu /g/ spetniajacych kryteria
pomiaru VOT w odniesieniu do wieku

Li Dzwieczne Dzwigczne .
Fonem| Kategorie wickowe 1(.:Zba.. calkowicie cze$ciowo Bezdéwiozne
e lizacji < VOT > 0 [ms]
rea VOT < (=50) [ms] |(~50) [ms] < VOT < 0 =
. 26 3 9
WPiWSz 5—6 lat 38 68,42% 7,89% 23,68%
28 6 3
o [MWS2 78 lat 37 75,68% 16,22% 8,11%
. 31 0 3
SWSz 9—10 lat 34 91.18% 0% 8.82%
. 55 1 1
MiD 12—14—18 lat 57 96.49% 1.75% 1.75%
Razem| 166 140 10 16
Analiza statystyczna
Chi? Pearsona 24,60 df =6 p = 0,00041
R rang Spearmana —-0,31 t =-4,230 p = 0,00004
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— typologicznie — powinna przewazaé juz w 5. roku zycia, jednakze doktadne
poznanie procesu doskonalenia realizacji dzwigczno$ci wymaga podjgcia ba-
dan przekrojowych na wigkszej liczebnie populacji, z uwzglednieniem dzieci
w mlodszym wieku, niz w badaniach witasnych.

Jak nadmieniono wczesniej, w referowanych badaniach z analizy parametru
VOT zostaly wytaczone te nagrania sygnalu mowy, w ktorych w naglosowych
realizacjach dzwigcznych foneméw zwarto-wybuchowych stwierdzono perio-
dyczno$¢ z nastgpujacym segmentem ciszy przed plozja. Czgsto$¢ tego typu
realizacji wsrod mowcow polskojezycznych jest zbadana zaledwie czgsciowo™.
Przy braku wiedzy, jaki odsetek takich realizacji wystgpuje w sygnale mowy
0s6b dorostych, trudno jest interpretowac ich obecno$¢ u mowcoéw dziecigcych.
Zamieszczone w tabeli 20. dane na temat czgstosci wystgpowania przyje-
tych w badaniach typow realizacji dzwigcznosci w nagltosowych realizacjach
dzwigcznych foneméw zwarto-wybuchowych poswiadczaja zatem jedynie obec-
no$¢ takich przebiegow w sygnale mowy.

Tabela 20
Typy realizacji dzwigcznosci w naglosowych realizacjach fonemow /b/, /d/, /g/
- L. Dzwigczne
Liczba Dzwigezne Dzwigezne 7 segmentem Bezdzwieczne
Fonem | o lizacii calkowicie czeSciowo bezdz’%vi cznym | VOT > 0 [ms]
f '] VOT < (-50) [ms] |(~50) [ms] < VOT < 0 gezny =
przed plozja
b/ 198 187 5 2 4
94,4% 2,6% 1% 2%
1/ 108 102 0 5 1
94,4% 0% 4,6% 1%
140 10 14 16
e/ 180 77.7% 5,6% 7.8% 8,9%
429 15 21 21
Razem) 486 88.3% 3,1% 4,3% 4,3%

W omawianej grupie dominujacym typem realizacji dzwigcznosci sa reali-
zacje catkowicie dzwigczne, natomiast realizacje czgSciowo dzwigczne (3,1%)
wystepuja porownywalnie czesto, jak realizacje dzwigczne z segmentem bez-
dzwigcznym przed plozja (4,3%) i realizacje bezdzwigczne (4,3%). Zwraca
uwage fakt, ze wymienione ostatnie trzy typy realizacji dzwiecznosci dotycza
glownie realizacji spolgtoski tylnojezykowo-migkkopodniebienne;j.

8 Zob. Por. P. KEATING: A phonetic..., passim; P. LOBACZ: Polska fonologia..., passim;
A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., passim.
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Dyskusja

Zbiorcze zestawienie uzyskanych w badaniach wlasnych i w dotychcza-
sowych badaniach $rednich wartosci VOT w realizacjach polskich foneméw
zwarto-wybuchowych w sygnale mowy dorostych i dziecigcych méwcow z pra-
widlowa wymowa zamieszczono w tabeli 21.

Tabela 21

Srednie wartosci parametru VOT w realizacjach polskich dzwiecznych i bezdzwiecznych
foneméw zwarto-wybuchowych

Autor, rok, grupa badawcza

A. Kopczynski P. Keating i in. A. Trochymiuk L. Konopska,
(1971) (1981) (2008) J. Sawicki (2013)
Fonemy 1 dorosta osoba 5 dorostych o0sob 10 dzieci w wieku 18 0s6b w wieku

(wiek nieznany) (osoby studiujace) 8—12 lat 5—18 lat
dzwiceme| ., °%  |dzwicezne| , %% |dawicezne| ., %% | dawigemel ., 2%
< dzwigczne Q dzwigczne ¢ dzwigczne € dzwigczne

/p/, b/ -78,0 37,5 —88,2 21,5 —88,9 21,6 -101,9 24,4
/tl, /d/ 72,0 33,0 -89,9 27,9 -107,2 28,8 —-109,5 27,3
/k/, 19/ -61,0 49,0 —66,1 52,7 -76,2 54,2 -82,3 55,0
Sredni VOT -70,3 39,8 -81.4 34,1 -90,8 34,9 -97,9 35,6

Zrodto: A. KopczyNski: Degree of voicing..., s. 75—79; P. KEATING i in.: 4 cross-language..., s. 1261—
1271; A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 92—155; L. KONOPSKA: badania wlasne.

Z analizy zebranych danych wynika, ze warto$ci parametru VOT dla glo-
skowych realizacji bezdzwigcznych fonemoéw zwarto-wybuchowych stwierdzo-
ne w badaniach wiasnych sa zblizone do wynikéw, jakie uzyskali Keating
i wspolautorzy®® oraz Trochymiuk®. Warto$ci VOT podane przez Andrzeja
Kopczynskiego®” dla /p/ i /t/ nieznacznie odbiegaja od pozostatych danych, co
zapewne wynika z faktu, ze analizowany sygnat mowy pochodzi od jednego
moéwey. W wymienionych czterech badaniach $rednie wartosci parametru VOT
dla bezdzwigcznej spotgloski labialnej zawieraja si¢ w przedziale od 21,5 [ms]
do 37,5 [ms], dla dentalnej — w przedziale od 27,3 [ms] do 33 [ms], dla we-
larnej od 49 [ms] do 55 [ms]. Natomiast $rednie wartos$ci parametru VOT dla
gloskowych realizacji bezdzwigcznych fonemoéw zwarto-wybuchowych w bada-
niach wlasnych oraz przeprowadzonych przez Keating i wspotautorow, a takze
przez Trochymiuk sg bardzo zblizone i zawieraja si¢ w przedziale od 34,1 [ms]
do 35,6 [ms] (tabela 21.).

8 P. KEATING, M. Miko$, W. GANONG: A4 cross-language..., s. 1261—1271.
8 A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 92—155.
87 A. KopczYNsKI: Degree of voicing..., s. 75—79.
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W badaniach przeprowadzonych dla polskojezycznych méwcow dziecig-
cych w wieku 8—12 lat warto$ci minimalne i maksymalne parametru VOT
w realizacjach fonemow dzwigcznych /b/, /d/, /g/ przybieraja, podobnie jak
w badaniach wilasnych, wartosci dodatnie i ujemne, natomiast $rednie wartosci
VOT w realizacjach /b/ wynosza (—88,9) [ms], w realizacjach /d/ (~107,2) [ms],
w realizacjach /g/ (-76,2) [ms]*. Wyniki pomiaru VOT w badaniach wlasnych
sa zblizone do pomiaréw uzyskanych przez autorke w przypadku spotgltoski
welarnej i dentalnej, r6znia si¢ natomiast srednimi uzyskanymi w odniesieniu do
spotgtoski labialnej. Roznice te nalezy objasniac sasiedztwem samogltoskowym.
W badaniach wlasnych parametr VOT w realizacjach /b/ analizowano w kontek-
$cie czterech samogtosek [a], [o], [u], [i] (niskiej, $redniej i dwdch wysokich),
natomiast w przytoczonej pracy analizowano VOT w konteksScie jednej niskiej
([a]) i jednej wysokiej ([u]) samogtoski®. Ponadto w badaniach wiasnych
stwierdzono wyzsze wartosci VOT w realizacjach /b/ przed samogtoska [a] niz
w badaniach Trochymiuk, co mogto takze wplyna¢ na wystepujace roznice.

Stwierdzone w omawianych badaniach wyniki pomiaru parametru VOT
pozwalaja na obliczenie, a nastgpnie porownanie uogélnionych $rednich war-
tosci VOT. Dla spotgltosek dzwigeznych srednie te zawieraja si¢ w przedziale
od (=70,3) [ms] do (-97,9) [ms] lub — z pominigciem danych od jednego
moéwey — od (—81,4) [ms] do (-97.,9) [ms], a dla spotglosek bezdzwigcznych
w przedziale od 34,1 [ms] do 39,8 [ms] lub — z pominigciem danych od
jednego méwcy — od 34,1 [ms] do 35,6 [ms]. Przedstawione dane z analiz
akustycznych sygnatu mowy dorostych i dziecigcych méwcoOw potwierdzaja,
ze w jezyku polskim bezdzwigczne spolgloski zwarte lokuja swoje wartosci
w krétkim opdznieniu dzwigcznosci (ang. short voicing lag), a dzwigezne spot-
gloski zwarte — w dzwigcznosci wyprzedzajacej (ang. voicing lead).

W trzech z przedstawionych czterech niezaleznie wykonanych badan para-
metru VOT wsrod polskojezycznych uzytkownikow jezyka w realizacjach bez-
dzwigcznych spotglosek zwarto-wybuchowych VOT wzrasta wraz z postepujaca
w kierunku przednio-tylnym zmiana miejsca artykulacji: od spotgloski labialne;,
przez spotgloske dentalna, do spolgtoski welarnej ([p] — [t] — [k]). Dane te
w calej rozciagtosci potwierdzaja przytoczone uniwersalia na temat VOT, ze im
bardziej tylne zwarcie spotgloski oraz im bardziej obszerny kontakt zwartych
narzadow artykulacyjnych, tym wigksza wartos¢ VOT, a takze ze im szybszy
ruch artykulatorow, tym mniejsza warto§¢ VOT. W realizacjach dzwigcznych
spotgtosek zwarto-wybuchowych VOT zmniejsza si¢ wraz z postgpujaca w kie-
runku przednio-tylnym zmiang miejsca artykulacji: od spolgloski dentalne;,
przez spotgloske labialna, do spotgloski welarnej ([d] — [b] — [g]). Roznice
dotyczace czasowego aspektu parametru VOT w obrgbie spotgltosek zwartych

8 A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 117—125. Zob. tabelg 21.
8 Zob. A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci..., s. 117—125.
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thumaczone sa zasadami wynikajacymi z praw aerodynamiki (réznice ci$nien
zwiazane z objetoscia jam rezonacyjnych za/przed miejscem zwarcia artykula-
torow i odlegloscia miejsca zwarcia od krtani), predkoscia ruchow artykulacyj-
nych poszczeg6lnych artykulatoréw i wielkoscia powierzchni zwarcia podczas
kontaktu artykulatorow, a takze zmiennym stopniem otwarcia szpary glo$ni®.
Réznice w predkosciach ruchu przedniej (w przypadku [t]), srodkowej oraz
tylnej (w przypadku [k]) czesci jezyka, oprocz odmiennej pod wzgledem wiel-
ko$ci masy mig$niowej i zroznicowanego udzialu poszczegolnych czescei jezyka,
znajduja swoje wyjasnienie w badaniach miologicznych. Prace badawcze nad
wystgpowaniem poszczegolnych typow widkien migsniowych (szybkokurczli-
we, wolnokurczliwe 1 wtokna posrednie migdzy szybko- i wolnokurczliwymi)
w obregbie migsni wewngtrznych jezyka (migsien pionowy, migsien poprzeczny,
migsien podtuzny) wykazuja, ze w migsniach wewngtrznych jezyka dominuja
glownie widkna szybkokurczliwe (60%), ale ich rozmieszczenie jest zroéznico-
wane. W przedniej czg$ci jezyka przewazaja mniejsze widkna szybkokurczli-
we — 71%, w tylnej czgsci jezyka wigksze widkna wolnokurczliwe i wlokna
posrednie — 66%. Zdaniem autoréw, taki sktad wiokien prawdopodobnie od-
zwierciedla zarowno genotypowa, jak i1 fenotypowa funkcjonalna specjalizacje
funkcji jamy ustnej. Przewaga widkien typu Il (szybkokurczliwe) pozwala na
szybkie i elastyczne dziatania w pozycjonowaniu i ksztaltowaniu ruchéw jezyka
podczas Zucia, potykania, oddychania i mowienia®'.

Przeprowadzone badania uzupetniaja dotychczasowa wiedzg na temat warto-
sci parametru VOT u mowcow polskojezycznych. Jednakze doktadne poznanie
procesu doskonalenia realizacji dzwigcznosci w dziecigcych produkcjach wy-
maga podjecia badan przekrojowych na wigkszej liczebnie populacji. Uzyskane
wyniki badan $wiadcza o relatywnie dluzszym procesie opanowywania czaso-
wej synchronizacji nadkrtaniowych i krtaniowych ruchow oddechowo-artyku-
lacyjno-fonacyjnych w realizacji dzwigcznosci spotgtoski tylnojgzykowo-migk-
kopodniebiennej niz spolglosek zwarto-wybuchowych z przednim miejscem
artykulacji. Stwierdzone w badaniach wtasnych zalezno$ci w odniesieniu do
foneméw zwarto-wybuchowych (w zawezonym oczywiscie zakresie) odzwier-
ciedlaja fonologiczne uniwersalia nabywania jezyka i +kontrastu dzwigcznosci
w roznych jezykach. Spotgloski welarne z reguty sa opanowywane pozniej niz
spotgtoski labialne czy dentalne, natomiast kontrola kontrastu +dzwigczno$é
osiggana jest wczesniej w przednich niz w welarnych spotgloskach. Z badan
porownawczych nabywania fonemicznego kontrastu +dzwigczno$¢ w roéznych
jezykach wynika, ze jako pierwsze sa opanowywane nieaspirowane spotgtoski

% Zob. T. CHO, P. LADEFOGED: Variations..., s. 207—222; J. OHALA: Aerodynamics of pho-
nology. In: Proceedings of the Seoul International Conference on Linguistics. Seoul: Linguistic
Society of Korea 1997, s. 92—97.

1 P. STAL, S. MARKLUND, L. THORNELL, R.P. ERIKSSON DE PAUL: Fibre composition of human
intrinsic tongue muscles. ,,Cells Tissues Organs” 2003, 173, s. 147—61.



L. Konopska: Parametr VOT i typy realizacji dzwigcznosci... 87

zwarte, albowiem artykulacyjnie sa prostsze do kontrolowania niz spotgtoski
aspirowane i spotgtoski z dzwigczno$cia wyprzedzajaca®™. Zroznicowana tez jest
w poszczegdlnych jezykach kolejnos¢ nabywania kontrastu =dzwigcznos$ci spot-
glosek zwartych, nas przyktad w jezyku angielskim jest to porzadek: spotgtoska
dentalna — labialna — welarna, a w jezyku hiszpanskim spoétgloska labialna
— dentalna — welarna®. Dla polskojezycznych dzieci precyzyjne okreslenie
tych zaleznosci nie zostato jeszcze ustalone. Ksztaltowanie si¢ poszczegdlnych
typow realizacji dzwigczno$ci w inicjalnych spotgtoskach zwarto-wybuchowych
w sygnale mowy dziecigcych mowcoOw powinno si¢ sta¢ przedmiotem odreb-
nych badan akustycznych z zastosowaniem parametru VOT.
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Lilianna Konopska

The VOT parameter and types of voicing realization
in word-initial realizations of plosive phonemes

Summary

The paper presents the results of phonetic and acoustic studies concerning the VOT (Voice
Onset Time) parameter in the word-initial realizations of voiceless and voiced plosive phonemes
Ipl, It/, /k/, /b/, /d/, /g/ in 18 speakers with standard pronunciation, aged from 5 to 18 years.
The results obtained were discussed with reference to the place of articulation and the vowel
context. The study also analyzed the occurrence of particular types of voicing realization in the
word-initial realizations of voiced plosive phonemes, and depending on the age of speakers.

Key words: VOT, plosive consonants, types of voicing realization, children



Maria Hortis-Dzierzbicka

Diagnostyka kliniczna zaburzen rezonansu mowy
u dzieci z rozszczepem podniebienia
przy uzyciu technik endoskopowych

Rozszczep podniebienia, izolowany lub wspotistniejacy z rozszczepem
wargi 1 wyrostka zgbodotowego, jest najczgstsza wada rozwojowa w obrgbie
twarzowej czesci czaszki. Cechg tej wady stanowi takze to, ze jej leczenie czgsto
nie ogranicza si¢ do jednorazowej operacji zamknigcia szczeliny rozszczepu, tyl-
ko trwa znacznie dhuzej, wymagajac zardwno wieloletniego usprawniania mowy,
jak 1 wtornych operacji korekcyjnych. Stygmatyzacja zas, w postaci zaburzenia
estetyki twarzy i/lub zaburzenia mowy, moze pozosta¢ na zawsze — mimo
dlugotrwatego i ztozonego leczenia chirurgicznego, rehabilitacji mowy i zgryzu.

Przy catej gamie innych zaburzen podstawowa cecha mowy pacjenta z roz-
szczepem podniebienia pozostaje nmosowanie otwarte, bedace zaburzeniem
rezonansu gtosowego, spowodowanym najczesciej niewydolnoscia podniebien-
no-gardlowa, pierwotna lub wtérna. Podstawe i niezastapiony, najwazniejszy
element oceny mowy ,,rozszczepowej” stanowi bezsprzecznie jej ocena od-
sluchowa przez profesjonalistow dobrze obeznanych z cata problematyka roz-
szczepowa 1 majacych duze, ,,co najmniej pigcioletnie do§wiadczenie w pracy
z dzie¢mi urodzonymi z ta wada rozwojowa”'. Pozwalajac na zidentyfikowanie
zaburzenia mowy 1 okre$lenie stopnia jego nasilenia, ocena odstuchowa nie
dostarcza jednak informacji o jego przyczynie. Konieczne jest uzupeniaja-
ce badanie kliniczne, dokonywane przez rownie do$wiadczonego w pracy
z tymi pacjentami lekarza foniatrg’. Obejmuje ono najczgsciej badanie podnie-

' B. SHAW, G. SEMB, P. NELSON, V. BRATTSTROEM, K. MOELSTED, B. PRAHL-ANDERSEN: The
Eurocleft project 1996—2000. Standards of care for cleft lip and palate in Europe. Amsterdam,
10S Press, 2001.

2 M. HorTis-DZIERZBICKA: Ocena strukturalna i czynnosciowa aparatu mowy w wadzie
rozszczepowej twarzy. ,,Logopedia” 2002, 30, s. 87—90.
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bienia od strony jamy ustnej oraz podstawowa ocen¢ stanu uszu, nosa, gard-
fa. Anatomiczny stan wszystkich tych narzadéw wptywa na rezonans mowy.
Podstawowe badanie laryngologiczne czgsto nie pozwala na ich prawidtowa
oceng. Nazofiberoskopia, czyli endoskopia przy uzyciu optyki gigtkiej, staje si¢
wtedy narz¢dziem wprost niezastgpionym. Umozliwia ona bowiem jednoczesna
doktadna oceng wszystkich elementéw drogi glosowej, majacych bezposredni
wplyw na rezonans mowy. Z kolei bezposredni wglad w okolice zwieracza pod-
niebienno-gardtowego pozwala na jednoczesna oceng jego struktury i funkcji,
zaré6wno podczas oddychania, jak i podczas aktu mowy.

Badanie to ma wigc zasadnicze znaczenie dla wyboru postgpowania leczni-
czego w wielospecjalistycznym zespole i oceny jego wynikow na poszczego6l-
nych etapach leczenia oraz usprawniania. Warto$¢ oceny foniatrycznej pozostaje
tu jednak takze w $cistej zaleznosci od doswiadczenia wyniesionego z wielo-
letniej pracy z dzie¢mi obarczonymi ta wada rozwojowa (wedtug standardow
Eurocleftu, dla prawidlowej oceny do$wiadczenie to powinno by¢ co najmniej
piecioletnie)® i bardzo dobrej znajomosci catej problematyki rozszczepowej,
bliskiej wspolpracy z chirurgami oraz opanowanej do perfekcji umiejgtnosci
postugiwania si¢ technika endoskopowa. Tylko wtedy bowiem ocena ta jest
miarodajna i moze stanowi¢ podstawe wytyczania kierunkéw dalszego leczenia
chirurgicznego czy usprawniania droga metod behawioralnych.

Zaburzenia rezonansu nosowego dotycza jakosci glosu i maja dwie pod-
stawowe formy, a mianowicie nosowanie otwarte (hypernazalizacja) — cechg
podstawowo zwiazana z niewydolnoscia podniebienno-gardiowa (najczgstsza
przyczyna jest rozszczep podniebienia), oraz nosowanie zamknigte (hyponaza-
lizacja), spowodowane zwykle zaburzona droznos$cia jam nosa lub jamy noso-
wo-gardtowe;.

Dysfunkcja zwieracza podniebienno-gardlowego moze mie¢ tto struktu-
ralne, neurologiczne badz czynnos$ciowe. W odniesieniu do podtoza struktu-
ralnego na pierwszy plan zdecydowanie wysuwa si¢ rozszczep podniebienia
z towarzyszaca mu niewydolno$cia podniebienno-gardtowa. Moze ona by¢
pierwotna — przed operacja zamkni¢cia podniebienia, lub wtérna, wystepu-
jaca juz po chirurgicznym zamknigciu rozszczepu w przypadku nieuzyskania
dostatecznego efektu tego zabiegu. Wedlug aktualnych statystyk $wiatowych,
wystepuje ona u od 20% do 30% zoperowanych dzieci®. Inne strukturalne
przyczyny niewydolno$ci podniebienno-gardtowej (NPG) to: wrodzone krotkie
podniebienie, tak zwane glebokie gardto, urazy podniebienia, guzy nowotwo-
rowe oraz stany po ich usunigciu. W okoto 1% przypadkow, obserwuje si¢ ja

> B. SHAW, G. SEMB, P. NELSON, V. BRATTSTROEM, K. MOELSTED, B. PRAHL-ANDERSEN: The
Eurocleft project 1996—2000...

4 S.J. PETERSON-FALZONE, M.A. HARDIN-JONES, M.P. KARNELL: Cleft palate speech. St.
Louis, Mosby, 2001.
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réwniez, najczegsciej przejsciowo, po chirurgicznym leczeniu zespotu bezdechow
snu metoda tak zwanych uwulopalatofaryngoplastyk.

Specyficzna forma rozszczepu podniebienia, niejednokrotnie bardzo trudna
diagnostycznie, zwlaszcza w tak zwanej formie ukrytej®, jest podsluzowkowy
rozszczep podniebienia. Bywa on czgsto bezobjawowy i w 30% przypadkow
ujawnia sig, niejednokrotnie wrgcz dramatycznie, w postaci bardzo nasilonego
nosowania otwartego po nieostroznej adenotomii®. Moze ono wystapi¢ jednak
po adenotomii takze przejsSciowo — jako $wiadectwo stopniowego dostoso-
wywania si¢ dziecka do zwigkszonej objgtosci gardla gornego. Takze bowiem
u dzieci zdrowych, nieobarczonych zadnymi wadami wrodzonymi, zwarcie
podniebienno-gardlowe jest w rzeczywistos$ci najczgsciej zwarciem adenoidal-
no-gardtowym’. Powigkszony (rowniez fizjologicznie w wieku dziecigcym)
migdatek gardtowy, z racji swego usytuowania na stropie i na tylnej $cianie
nosogardta, bierze posrednio udziat w zwarciu. Ma to szczegélne znaczenie
u dzieci z wada rozszczepowa podniebienia, u ktorych, powszechne w wieku
dziecigcym usuwanie go, jest wrecz przeciwwskazane.

W rzadkich wypadkach takze duzy dotylny przerost migdalkow podnie-
biennych, szczegolnie w kierunku tylno-géornym, moze spowodowaé nosowanie
otwarte. Najczesciej jednak znacznie przerosnigte dotylnie migdatki podnie-
bienne blokuja gardio srodkowe i dolne, dajac odstuchowo efekt tak zwanej
mowy kluskowatej. Podobnie jak po usunigciu migdatka gardlowego, réwniez
po usunigciu migdatkéw podniebiennych moze przejsciowo wystapi¢ nosowanie
otwarte z powodu bolu pooperacyjnego i ,,odruchowego” oszczgdzania podnie-
bienia oraz $cian bocznych gardta®.

Stan i funkcjonalna sprawno$¢ samego podniebienia w aspekcie wydolnosci
zwarcia podniebienno-gardlowego podczas mowy mozna z grubsza okresli¢
przy uzyciu cefalometrii bocznej, spoczynkowej oraz przy fonacji gloski [s].
Czynnosciowe metody obrazowe — nasofiberoskopia czy wideofluoroskopia
— pomagaja jednak uzyska¢ szczegotowa informacje, jaki element zwiera-
cza 1 w jakim stopniu jest niewydolny oraz z jakim typem zwarcia podnie-
bienno-gardtowego mamy do czynienia, co pozwala na lepszy doboér metody
wtornej korekty operacyjnej’. Tym samym metody obrazowe, a szczegodlnie

> M. HORTIS-DZIERZBICKA: Rozszczep podsluzéwkowy podniebienia. Rozpoznawanie i lecze-
nie. ,,Logopedia” 2011, 39/40, s. 83—92.

¢ M.A. WITzZEL: Velopharyngeal insufficiency after adenoidectomy: an 8-year overview.
»International Journal of Pediatric Otolaryngology” 1986, 11, s. 15—20.

7 S.A. GEREAU, R. SHPRINTZEN: The role of adenoids in the development of normal speech
following palate repair. ,Laryngoscope” 1988, 98 (3), s. 299—303.

8 M. HoRTIS-DZIERZBICKA: Wideonasofiberoskopia w ocenie gornych drdég oddechowych
u dzieci. ,Nowa Pediatria” 2001, 25, s. 24—26.

® M. HORTIS-DZIERZBICKA: Rozszczep wargi i podniebienia — problematyka mowy roz-
szczepowej. ,,Medycyna Wieku Rozwojowego” 1999, 3, s. 369—375; EADEM: Nasofiberoskopia
w ocenie zastosowania ptata gardlowego w niewydolnosci podniebienno-gardtowej u pacjentow
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ocena nasofiberoskopowa, utatwiaja obranie wlasciwego kierunku postepowa-
nia terapeutycznego celem eliminacji nosowania. Ponadto nie zawsze operacja
korekcyjna zwarcia podniebienno-gardlowego jest u pacjentow nosujacych
pomimo wykonania operacji rozszczepu podniebienia wtasciwa metoda postgpo-
wania chirurgicznego, poniewaz przyczyna przetrwalego nosowania otwartego
po operacyjnym zamknigciu rozszczepu podniebienia moze by¢ takze obecnosé
otworéw resztkowych w podniebieniu, tak zwanych przetok ustno-nosowych'.
Sa one najczgstszym powiktaniem operacji zamknigcia podniebienia'l, a ich
symptomatologia w odniesieniu do mowy jest bardzo podobna do objawow
niewydolno$ci podniebienno-gardtowej (nosowanie otwarte, poszumy nosowe,
artykulacje zastgpcze). Wtedy wlasciwa metoda postepowania leczniczego ce-
lem eliminacji nosowania jest zamkniecie przetoki, a nie operacja korekcyjna
zwieracza podniebienno-gardtowego.

Aby w leczeniu niewydolno$ci podniebienno-gardtowej, spowodowanej nie-
doborem tkanek, usuna¢ lub wydatnie zmniejszy¢é nosowanie, wykonuje si¢
operacje faryngoplastyk. Dzieli si¢ je na dwa podstawowe rodzaje: plastyki
ptatem podniebienno-gardlowym, zwane u nas popularnie faryngofiksacjami,
oraz tak zwane faryngoplastyki zwieraczowe. Uzycie technik endoskopowych
pozwala na lepsze zrozumienie przyczyn przetrwalych zaburzen czynno$ci
zwieracza podniebienno-gardowego, a tym samym przetrwalego nosowania
oraz przyczyn niepowodzen faryngoplastyk, w efekcie za§ na dobor wlasciwej
metody postegpowania terapeutycznego. W swojej pracy habilitacyjnej z roku
2004 nieprawidtowa kwalifikacj¢ do faryngoplastyki z uzyciem ptata gardto-
wego u pacjentow po faryngofiksacjach wykazatam wstecznie az u okoto 30%
osobnikow z przebadanej proby'>.

Rozszczepowe zaburzenia mowy: nasilone nosowanie otwarte, zaburzenia
artykulacji, kompensacyjne wspotruchy mimiczne twarzy, powoduja znacznie
gorszy odbiér mowy i catego wizerunku obarczonego ta wada dziecka przez

z rozszczepem podniebienia. [Rozprawa na stopien doktora habilitowanego nauk medycznych].
Warszawa, Wydawnictwo Medyczne Borgis, 2004.

10" G. HENNINGSSON, A. ISBERG: Influence of palatal fistulae on speech and resonance. ,JFolia
Phoniatrica” 1987, 39, s. 183—191; J. KARLING, O. LARSON, G. HENNINGSSON: Oronasal fistulas
in cleft palate patients and their influence on speech. ,,Scandinavian Journal of Plastic and Re-
constructive Surgery and Hand Surgery” 1993, 27, s. 193—201; M. HORTIS-DZIERZBICKA: Naso-
fiberoskopia w ocenie zastosowania plata gardtowego w niewydolnosci podniebienno-gardlowej
u pacjentow z rozszczepem podniebienia...; M. HORTIS-DZIERZBICKA, P. FUDALEJ, E. RADKOWSKA:
Speech outcomes in 10-year-old children with complete unilateral cleft lip and palate after one-
stage lip and palate repair in the first year of life. ,Journal Plastic Reconstructive Aesthetic
Surgery” 2012, 65, s. 175—181.

' J. BARDACH, K.E. SALYER: Cleft palate repair: Anatomy, timing, goals, principles and tech-
niques. In: Cleft palate speech management: A multidisciplinary approach. Ed. by R.J. SHPRINT-
ZEN, J. BARDACH. St. Louis, Mosby Inc., 1995, s. 102—136.

12 M. HoORTIS-DZIERZBICKA: Nasofiberoskopia w ocenie zastosowania plata gardfowego
w niewydolnosci podniebienno-gardtowej u pacjentow z rozszczepem podniebienia...
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otoczenie. Drwiny, pogarda ze strony otoczenia, gorsze czy wrecz zte wyniki
w nauce skutkuja brakiem mozliwosci osiagania podobnego poziomu wy-
ksztatcenia, a pdzniej podobnego statusu zawodowego, jaki ma ogoét rowiesni-
kow. Broder i wspotautorzy'® wykazali zadziwiajaco wysoki odsetek trudnosci
szkolnych w grupie przebadanych przez siebie dzieci z wada rozszczepowa
twarzy w wieku od 6 do 18 lat. Trudno$ci w czytaniu miato az 46% badanych,
47% wykazywato niedostateczne postepy w nauce, a 27% powtarzato klase.
Te fakty wyjasniaja kluczowa role wlasciwej, wczesnej i jak najpekniejszej
diagnostyki foniatryczno-logopedycznej, majacej na celu obranie wlasciwego kie-
runku leczenia i usprawniania, koniecznego na réznych etapach zycia dziecka.
Interwencja logopedyczna musi bowiem nastapi¢ jak najwczesniej, bo najwaz-
niejszy okres dla rozwoju mowy, a tym samym dla rozpoczecia usprawniania
logopedycznego, to 1. rok zycia dziecka. Narastajace zrozumienie tego faktu spo-
wodowato w wielu os$rodkach, szczegolnie zajmujacych si¢ zespolowym lecze-
niem wady, przesunigcie w ostatnim ¢wier¢wieczu terminu operacji pierwotnego
zamknigcia rozszczepu podniebienia na druga potowe 1. roku zycia dziecka'.
Przedtem wykonywano ja najczesciej pod koniec 2. roku zycia lub pdznie;j.
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Maria Hortis-Dzierzbicka

Clinical diagnosis of resonance disorders of speech
in children with cleft palate using endoscopic techniques

Summary

Cleft lip and/or palate (CLP) is the most frequent developmental craniofacial defect.
Velopharyngeal insufficiency (VPI) and hypernasality occur averagely in about 25—30% of
the cases, following primary palatal closure. In the assessment of cleft palate speech a basic
golden standard with respect to identification of speech disorder and defining the degree of
its intensity is perceptual speech evaluation by an experienced speech pathologist. Yet auditory
evaluation does not provide sufficient information about a cause of this disorder. And here, with
a good knowledge of cleft palate issues and perfect skills in using this technique, nasofiberos-
copy, i.e. endoscopy using flexible optics, is irreplaceable. It enables a direct visualization of
the velopharyngeal sphincter at rest and during speech, allowing the simultaneous assessment
of its structure and function. It also allows a simultaneous evaluation of the other elements of
the vocal tract that exert a direct effect on speech resonance, thus their complex assessment
is indispensable. For this reason a nasofiberscopic evaluation of the whole vocal tract in CP
children presenting with secondary resonance disorders has a crucial significance for choice of
proper treatment procedures in this patient population.

Key words: cleft palate, speech, resonance disorders, nasopharyngoscopy, velopharyngeal insuf-
ficiency



Ewa Czaplewska

Specyficzne zaburzenie jezykowe (SLI)
a dyslalia wieloraka i ztozona —
problem diagnozy réznicowe;

Wspoélczesny logopeda w swej praktyce czgsto staje przed problemami
wykraczajacymi poza typowe przyklady zaburzen mowy, z ktorymi zetknat si¢
podczas studidow czy o ktorych moze przeczyta¢ w dostgpnej literaturze przed-
miotu. Ponadto logopedia jako nauka interdyscyplinarna wymaga od swych
przedstawicieli wiedzy przekraczajacej granice migdzy poszczegélnymi dyscy-
plinami naukowymi.

Przyktadem zaburzenia mowy, ktoérego zaré6wno teoretyczne, jak i1 prak-
tyczne zglebianie wymaga wiedzy z réznych pokrewnych logopedii dziedzin
naukowych, jest dysfunkcja okreslana jako ,,specyficzne zaburzenie jgzykowe”
(specific language impairment — SLI). Terminu tego, powszechnie stosowanego
glownie w anglojezycznej literaturze przedmiotu, cho¢ ostatnio pojawiajacego
si¢ takze w polskiej (na przyktad Ida Kurcz', Magdalena Smoczynska?, Ewa
Czaplewska®, Ewa Krasowicz-Kupis*), uzywa sie¢ na oznaczenie swoistych trud-
no$ci w nabywaniu jezyka ojczystego przy dostatecznym opanowaniu innych
funkcji poznawczych i motorycznych.

''I. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikacji. Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Scholar,
2000.

2 M. SMOCZYNSKA: Opdzniony rozwdj mowy a ryzyko SLI: wyniki badah podiuznych dzieci
polskich. W: Interwencja logopedyczna. Zagadnienia ogodlne i praktyka. Red. J. PORAYSKI-POMSTA,
M. PrzyBYSz-PIwkO. Warszawa, Dom Wydawniczy ELIPSA, 2012, s. 13—38.

3 E. CZAPLEWSKA: Rozumienie pragmatycznych aspektéw wypowiedzi przez dzieci ze specy-
ficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego (SLI). Gdansk, Harmonia — Uniwersalis, 2012.

* G. Krasowicz-Kuris: SLI i inne zaburzenia jezykowe. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo
Psychologiczne, 2012.
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Oznacza to, ze bezposrednia przyczyna tego problemu nie sa zaburzenia
stuchu fizjologicznego, nizszy niz przecigtnie rozwoj intelektualny, zaburzenia
neurologiczne, emocjonalne, mata sprawnos$¢ narzaddéw artykulacyjnych czy
deprywacja $rodowiskowa (Laurence Leonard’, Vicki A. Reed®).

Specyficzne zaburzenie jezykowe czgéciej dotyczy plci meskiej. Stosunek
chtopcéw do dziewczat szacuje sie na 2,8 : 1 (Laurence Leonard’).

Dzieci ze SLI, ktore stanowia od 3% do 7% populacji, wykazuja przede
wszystkim znaczacy deficyt jezykowy.

Mimo wielu jeszcze niejasnos$ci i pytan dotyczacych zjawiska SLI nie ma juz
dzi§ zadnych watpliwosci, ze zaburzenie to ma charakter przewlekty i wptywa
negatywnie na pozniejsze funkcjonowanie szkolne i zawodowe. Dzieci, ktore
przejawiaja powazne problemy komunikacyjne, a takim jest bez watpienia
specyficzne zaburzenie jezykowe, trudniej nawiazuja kontakty spoleczne juz
w wieku przedszkolnym. Trudno$ci spoteczne z jednej strony przyczyniaja si¢
do problemow sfery emocjonalnej, z drugiej — moga wtornie zaburzaé¢ i tak
niedoskonalg juz komunikacj¢ z otoczeniem®. Na skutek ograniczen kompetencji
jezykowej wickszos¢ osob dotknigtych tym problemem nigdy nie osiaga bieg-
losci w postugiwaniu si¢ jezykiem, przynajmniej w pewnych jego aspektach.

Istnieja rézne teorie na temat poligenezy SLI. We wczesnych publikacjach,
zardbwno na $wiecie, jak i w Polsce, doszukiwano si¢ raczej biologicznych
czynnikow patogennych. Przyréwnywano funkcjonowanie dzieci do oséb star-
szych z afazja, przekonywano, ze trudnosci w przyswajaniu mowy sa wynikiem
op6znien w procesie mielinizacji wtokien nerwowych odpowiedzialnych za
nadawanie mowy. Jednocze$nie podkreslano, ze zaburzenie to czg¢sto wystepuje
rodzinnie, a niski poziom wyksztalcenia rodzicow koreluje ze zdiagnozowaniem
SLP. Dzi$ coraz czgsciej zaznacza sig, ze prawdopodobnie istnieje kilka przy-
czyn specyficznego zaburzenia jezykowego, ze ma ono charakter polietiologicz-
ny. By¢ moze, aby wystapitlo SLI, oprocz uwarunkowan genetycznych musza
zaistnie¢ takze inne, na przyktad czynniki Srodowiskowe. Mozliwe takze, iz
pewna role w powstawaniu tego zaburzenia jezykowego odgrywaja nieprawi-
dlowosci zwiazane z funkcjonowaniem niektorych kompetencji poznawczych
(Laurence Leonard'’, Ewa Czaplewska'').

5 L.B. LEONARD: SLI — specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego. O dzieciach, ktore nie
potrafiq mowi¢. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2006.

¢ V.A. REED: 4n introduction to children with language disorders. New Jersey, Pearson
Education Inc., 2012.

7 L.B. LEONARD: SLI — specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego...

8 E. CZAPLEWSKA: Rozumienie pragmatycznych aspektéw wypowiedzi przez dzieci ze specy-
ficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego (SLI)...

> V.A. REED: An introduction to children with language disorders. ..

1 L.B. LEONARD: SLI — specyficzne zaburzenie rozwoju jezykowego. ..

" E. CZAPLEWSKA: Rozumienie pragmatycznych aspektéw wypowiedzi przez dzieci ze specy-
ficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego (SLI)...
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Diagnoza SLI w warunkach polskich nastrgcza logopedom wielu trudnosci.
Podstawowym problemem jest brak standaryzowanych'? i znormalizowanych
narzedzi diagnostycznych. Kolejnym — niewlasciwa wspolpraca pomiedzy
specjalistami diagnozujacymi dziecko, czy wrgcz jej catkowity brak. Nastgpnym
— mala ilo$¢ badan dotyczacych polskich dzieci z SLI. Tylko nieliczne publi-
kacje (na przyktad Magdalena Smoczynska'>, Ewa Czaplewska'!) prezentuja
doniesienia z badan dzieci polskich. Pozostate ukazujace si¢ w Polsce prace to
najczesciej przywolywanie badan, zawartych w publikacjach obcojgzycznych,
dotyczacych os6b z innych obszaréw jezykowych.

Ten dotkliwy brak zaré6wno standaryzowanych narzedzi, jak i sprawdzonych
w polskich warunkach metod diagnozowania SLI nie zwalnia nas, logopedow,
od prob jak najbardziej rzetelnej oceny poziomu rozwoju jezykowego dziecka,
a co za tym idzie — ustalenia sposobu terapii najlepszego dla pacjenta.

Dzieci z SLI nie stanowia, pod wzgledem obrazu problemoéw, grupy jedno-
litej. Sa wsrdd nich takie, ktore porozumiewajq si¢ glownie za pomoca gestow
i onomatopei. Inne uzywaja kilku slow o specyficznym brzmieniu, jeszcze inne
wypowiadaja trzy-, czterowyrazowe zdania, w ktorych widoczne sa liczne dys-
i agramatyzmy. Niewatpliwie jednak w przypadku specyficznego zaburzenia
jezykowego mamy do czynienia z wigkszymi lub mniejszymi trudnosciami
we wszystkich aspektach kodu jezykowego. Typowy 3, 4-latek z SLI to zatem
dziecko, ktore w mowie czynnej uzywa kilku prostych stow wypowiadanych
w specyficznej formie. Komunikuje si¢ za pomoca onomatopei, krzyku, gestow,
ukierunkowanych spojrzen. W miar¢ rozwoju pojawia si¢ w mowie dzieci
z SLI coraz wigcej stow 1 zdan. Ich brzmienie jest jednak najczesciej mocno
znieksztalcone z powodu trudnosci fonologicznych, charakterystycznych dla
wigkszo$ci dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym. Trudnosci te sa
dla wielu logopedow tak dominujace, ze bywaja rozpoznawane jako dyslalia
ztozona czy/i wieloraka. Czasami pada diagnoza betkotu.

Diagnoza taka ma oczywiscie swe konsekwencje w postaci btednie prowa-
dzonej terapii. W przypadku dyslalii bowiem logopeda postepuje bardziej lub
mniej rutynowo, zgodnie z proponowanymi we wspolczesnych podrecznikach
(na przyktad Anna Sottys-Chmielowicz'"®, Danuta Pluta-Wojciechowska'®, Ewa

12O problemie tym pisatam miedzy innymi w swojej ksiazce pt. Rozumienie pragmatycznych
aspektow wypowiedzi przez dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym (SLI)...

" M. SMOCZYNSKA: Opdzniony rozwdj mowy a ryzyvko SLI: wyniki badan podiuznych dzieci
polskich..., s. 13—38.

14 E. CZAPLEWSKA: Rozumienie pragmatycznych aspektéw wypowiedzi przez dzieci ze specy-
ficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego (SLI)...

S A. SoLTYS-CHMIELOWICZ: Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka. Krakéw, Oficyna
Wydawnicza Impuls, 2008.

' D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Krakow,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2011.
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Czaplewska, Stanistaw Milewski'”) a sposobami pracy. Do terapii — tak zwa-
nego ,,wywotania” gloski, a nastepnie utrwalania jej w odpowiednich pozycjach
w wyrazach, zdaniach itd.'"® — przystepuje zwykle natychmiast. Najczesciej
zatem juz na pierwszych zajeciach po diagnozie widoczne sa sukcesy. Ustalajac
kolejnos¢ pracy z poszczegolnymi gloskami, terapeuta przyjmuje zwykle kryte-
rium ontogenetyczne (kolejnos¢ pojawiania si¢ gltosek w systemie fonologicz-
nym) badz fonostatystyczne (czgstos¢ wystepowania danej gloski).

Niestety, ta metodyka nie ma zastosowania w pracy z dzieckiem z SLI.
Uporczywe skupianie si¢ jedynie na aspekcie fonologicznym zaburzenia, z po-
mijaniem terapii pozostalych obszaréw kodu jezykowego: semantyki, sktadni
i fleksji, prowadzi zazwyczaj do poglebiajacej si¢ frustracji zarowno maltego
pacjenta, jego rodzicow, jak i samego terapeuty. Nawet najbardziej intensywna
terapia samych zaburzen fonologicznych nie przyniesie oczekiwanych efektow.
Praca nad artykulacja jest bowiem w przypadku specyficznego zaburzenia
jezykowego jednym z ostatnich etapow, trwajacego zwykle kilka lat, procesu
terapeutycznego.

Jak zatem rozpoznaé, czy powazne problemy artykulacyjne dziecka sa jed-
nym z objawow specyficznego zaburzenia jezykowego, czy mamy do czynienia
z trudno$ciami o charakterze dyslalii?

Kluczowe wydaje si¢ tu zrozumienie istoty zasadniczego patomechanizmu
obu zaburzen. W tym celu warto odwota¢ si¢ do wspomnianych przeze mnie juz
we wczesniejszych publikacjach (na przyktad Ewy Czaplewskiej') komentarzy
dotyczacych zaburzen mowy w aspekcie psycholingwistycznym.

Podstawa tego podejscia jest zalozenie, ze dzieci percypuja informacje
jezykowe za pomoca roznych kanatéow (przede wszystkim stuchowego i wzro-
kowego), zapamigtuja je, sortuja wedlug rozmaitych kryteriow i magazynuja
w swoim stowniku umystowym (/exicon), a nastepnie selekcjonuja i wybrzmie-
waja (lub pisza) poszczegdlne wyrazy. Informacje dotyczace poszczegoélnych
stow zawieraja dane nie tylko semantyczne, gramatyczne i fonologiczne, ale
takze reprezentacje motoryczne czy ortograficzne (Margaret J. Snowling i Joy
Stackhouse?®).

Zgodnie z zalozeniami modeli psycholingwistycznych zaburzenia komuni-
kowania si¢ u dzieci moga wyrastac z trzech r6znych zrodet. Moga powstawac:

' Diagnoza logopedyczna. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEWSKI. Gdansk, Gdanskie Wydaw-
nictwo Psychologiczne, 2012.

18 Kolejnos¢ ta dotyczy oczywiscie wszystkich glosek polskich oprocz gtoski r. Por. E. Cza-
PLEWSKA: Diagnoza zaburzen rozwoju artykulacji. W: Diagnoza logopedyczna. Red. E. CZAPLEW-
SKA, S. MILEWSKI. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2012.

9 E. CzAPLEWSKA: Diagnoza zaburzer rozwoju artykulacji..., s. 65—120; EADEM: Rozu-
mienie pragmatycznych aspektow wypowiedzi przez dzieci ze specyficznym zaburzeniem rozwoju
Jezvkowego (SLI)...

2 M.J. SNOWLING, J. STACKHOUSE: Dyslexia speech and language. London and Philadelphia,
Whurr Publishers, 2006.
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,»ha wejsciu” (input), ,,w centrum” — w obre¢bie reprezentacji leksyklanej (lexi-
cal representation), lub ,,na wyjsciu” systemu przetwarzania procesOw mowy?>'.

Zgodnie z tym podejsciem dyslalia, nawet najbardziej skomplikowana,
zazwyczaj spowodowana jest problemami ,,na wej$ciu” — na przyktad zabu-
rzeniem w zakresie percepcji dzwigkow, lub ,,na wyjsciu” — nieprawidlowa
budowa albo funkcjonowaniem artykulatorow. Natomiast problemy fonolo-
giczne w przypadku SLI sa ulokowane przede wszystkim (cho¢ nie tylko)
,»W centrum” systemu przetwarzania mowy i powigzane sa z typowymi dla osob
ze specyficznym zaburzeniem j¢zykowym nieprawidlowo$ciami o charakterze
leksykalnym. Polegaja one przede wszystkim na trudnosciach w wydobywaniu
prawidtowo brzmiacych stéw z osobistego stownika umystowego. Powodem
tych problemow moga by¢ albo niewystarczajaco utrwalone reprezentacje wy-
razow, albo trudno$ci w dostepie do wiasnej sieci leksykalnej*’. Nieutrwalone
reprezentacje stow moga powodowaé migdzy innymi zjawisko tak zwanej
niekonsekwencji czy ,,ptynnosci” btedow fonologicznych, kiedy to dziecko
wymawia jaka$ gloske raz poprawnie, innym razem blgdnie; przy czym trudno
znalez¢ tu jakakolwiek prawidlowoscé.

O tym, ze trudnos$ci artykulacyjne wystepujace u osoéb z SLI powiazane sa
z problemami o charakterze leksykalnym, §wiadczy — moim zdaniem — fakt,
ze wiele dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym wymawia gloski
wlasciwe dla swojego wieku rozwojowego poprawnie, ale nie potrafi potaczy¢
ich w sylaby, wyrazy czy zdania.

Zaklocenia zwiazane z nieprawidlowym przechowywaniem i wydobywa-
niem wyrazow ze stownika leksykalnego sa duzym problemem i moga powodo-
wacé trudnosci o charakterze syntagmatycznym, o ktorych pisat Jozef T. Kania®.
Sa to: ilosciowe i jakosciowe zaburzenia fonemowej i/lub fonetycznej struktury
wyrazu, zmiany dotyczace liniowego uporzadkowania sylab i fonemdw, rézno-
rakie zmiany kombinowane i odksztalcenia niesystemowe. Zmiany ilosciowe to
uszczuplenie struktury wyrazu, powstate w rezultacie redukcji sylab, fonemow
i grup fonemoéw, wzbogacenie struktury wyrazow w wyniku epentezy sylab
1 fonemdéw. Zmiany jakoSciowe zas polegaja — jak pisze Kania — przede
wszystkim na odmiennym w stosunku do wzorca wypehianiu fonemami po-
szczegblnych miejsc w wyrazie. Odksztalcenia w liniowym uporzadkowaniu
elementow sktadowych wyrazu uzewngtrzniaja si¢ — zdaniem autora — jako

21 J. STACKHOUS: Speech and spelling difficulties: what to look for. In: Dyslexia. Speech and
language. Ed. by M.J. SNOWLING, J. STACKHOUSE. London—Philadelphia, Whurr Publishers, 2006,
s. 15—35.

22 E. CZAPLEWSKA: Rozumienie pragmatycznych aspektéow wypowiedzi przez dzieci ze specy-
ficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego (SLI)...

2 J.T. KANIA: Szkice logopedyczne. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1982;
IDEM: Szkice logopedyczne. Wydanie drugie poprawione. Lublin, Polskie Towarzystwo Logope-
dyczne, Zarzad Gtoéwny, 2001, s. 22.
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metatezy sylab, fonemow lub grup fonemdéw. Zmiany kombinowane réznia si¢
od zmian jako$ciowych tym, ze oprocz nieprawidtowego wypetiania poszcze-
gblnych miejsc w wyrazie fonemami moga wystgpowacé na przyklad uszczu-
plenia, wzbogacenia czy metatezy. Odksztalcenia syntagmatyczne niesystemowe
natomiast charakteryzuje Kania jako trudnosci o charakterze leksykalnym. Ich
przyczyn upatruje ,,w procesach towarzyszacych przyswajaniu danego wyrazu”.

W konteks$cie rozwazan zaburzen mowy z przedstawianego tu psycholingwi-
stycznego punktu widzenia bytyby to trudnosci z wyksztatceniem prawidtowej
reprezentacji poznawczej, o czym pisalam juz takze w moich wczes$niejszych
publikacjach®. Z kolei nieutrwalona reprezentacja poznawcza stow u dzieci
z SLI moze — moim zdaniem — wynika¢ migdzy innymi z ktopotow z plano-
waniem fonologicznym (na przyktad w jakiej kolejnosci wypowiedzie¢ gloski
czy sylaby w wyrazie lub wyrazy w zdaniu). Nie bez znaczenia sa tu tak-
ze zaktdcenia w funkcjonowaniu pamigci operacyjnej, szczego6lnie w zakresie
przyswojenia regut fonotaktyki (dziecku trudno zapamigta¢ typowe dla jezyka
ojczystego konfiguracje gtosek w wyrazach).

Reasumujac: pojawianie si¢ u dziecka duzej liczby zmian o charakterze
syntagmatycznym moze by¢ powaznym symptomem $wiadczacym o wystgpo-
waniu SLI. Dokladny charakter omawianych zmian pomoze logopedzie okresli¢
wnikliwa analiza lingwistyczna probek mowy diagnozowanego dziecka.

Réwniez uwazna, poglebiona analiza zaburzen paradygmatycznych (elizje,
substytucje, deformacje) moze by¢ pomocna w diagnozie réznicowej pomigdzy
dyslalia ztozona lub/i wieloraka a SLI. Dyslalie cechuje bowiem zazwyczaj
pewna ,regularno$¢” zaburzen. I tak, na przyktad w przypadku elizji dziecko
albo nie wymawia jakiej$ gloski w ogole, albo wymawia ja tylko w izolacji,
sylabach otwartych i naglosie, albo — jedynie w potaczeniu z pewnymi innymi
gloskami itp. Substytucja z kolei moze si¢ charakteryzowac tym, ze dziecko
zawsze zamienia okreslonag glosk¢ na inna (na przyktad » na /) Iub czyni to
takze w okreslonych pozycjach w wyrazie.

Jesli za$§ stwierdzimy specyficzne zaburzenie jezykowe, zazwyczaj trudno
znalez¢ jakakolwiek prawidlowo$¢ w pojawianiu si¢ btednych realizacji. Bywa,
ze dziecko wymawia dana gtoske w podobnym uktadzie fonotaktycznym w jed-
nym wyrazie (na przyktad [p] w wyrazie para), a nie wymawia w innym (na
przyktad pary). Zdarza sig, ze jaka§ gloska w tym samym wyrazie raz jest
wymawiana poprawnie, innym razem pomijana, a jeszcze innym zastgpowana
roznymi substytutami. Taka wtasnie zalezno$¢, czy raczej jej brak, zauwazytam
w przeprowadzanych pod moim kierunkiem badaniach dzieci z SLI*. Cecha
charakterystyczna ich wymowy byto takze to, ze dominowaly w niej rdznego

2% E. CZAPLEWSKA: Rozumienie pragmatycznych aspektéw wypowiedzi przez dzieci ze specy-
ficznym zaburzeniem rozwoju jezykowego (SLI)...
» Ibidem.
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typu elizje i substytucje (réwniez charakterystyczne dla dzieci miodszych),

natomiast nie bylo zaburzen o charakterze deformacji.

Pragng jednoczesnie wyraznie zaznaczy¢, ze wyniki te nie upowazniaja do
jednoznacznego stwierdzenia, iz w wymowie polskich dzieci z SLI deformacje
nie wystepuja w ogole, ale wydaje sig, ze pozwalaja na spojrzenie na 6w objaw
z perspektywy omawianej tu diagnozy roznicowej. Zatem tym, co powinno
zwroci¢ uwage logopedy, jest owa nietypowos$¢ 1 ,,ptynnos¢” poszczegolnych
substytutow — zjawisko niewystepujace raczej w przypadku dyslalii.

Kolejnym istotnym kryterium pozwalajacym zréznicowa¢ SLI i dyslalig
moze by¢ — moim zdaniem — nietypowa kolejnos¢ pojawiania si¢ glosek
w systemie fonologicznym dziecka z SLI. Jest to cecha, ktora oczywiscie trudno
stwierdzi¢ w wywiadzie — rzadko zdarza sig, aby rodzice mieli taka wiedze,
ale zawsze mozemy poprosi¢ o dostarczenie filmow i1 nagran z prywatnej kro-
niki rodzinnej — by¢ moze wnikliwa analiza tego materialu dostarczy nam
potrzebnych informacji.

Reasumujac te refleksje, uwazam, iz mozna pokusi¢ si¢ o pewne konklu-
zje*, ktore — mam nadziej¢ — pomoga dziatajacym w warunkach dotkliwego
braku znormalizowanych narzedzi diagnostycznych polskim logopedom okresli¢
charakter zaburzen artykulacji konkretnych pacjentow:

1. SLI jest zaburzeniem, ktore dotyczy wszystkich aspektow funkcjonowania
jezykowego 1 zaburzenia artykulacji moga by¢ jednym z jego objawow,
natomiast dyslalia ztozona i/lub wieloraka jest w swej istocie zaburzeniem
aspektu fonologicznego, fonetycznego.

2. Diagnoza réznicowa pomigdzy SLI a dyslalig ztozona i/lub wieloraka po-
winna by¢ prowadzona w zespole specjalistow (miedzy innymi logopeda,
psycholog, neurolog, laryngolog).

3. Roznicowa diagnoza logopedyczna powinna by¢ oparta na wnikliwej ana-
lizie lingwistycznej probek mowy dziecka. Objawy, ktore powinny zwrdcic
szczegolna uwage specjalisty 1 kierowaé go w strong diagnozy SLI, to przede
wszystkim:

— nietypowa kolejno$¢ pojawiania si¢ glosek w systemie fonologicznym;

— duze trudnosci w zakresie percepcji fonologicznej;

— przewaga zaburzen syntagmatycznych nad zaburzeniami paradygmatycz-
nymi;

— zdecydowana przewaga substytucji nad deformacjami;

— liczne nietypowe substytucje (szczeg6lnie dotyczace spotgtosek), metate-
zy 1 kontaminacje charakterystyczne dla dzieci mtodszych;

% Podkre$lam, iz sa to sformutowania wynikajace gtéwnie z potaczenia intensywnej obser-
wacji dzieci z SLI podczas mojej wiceloletniej praktyki logopedyczno-psychologicznej oraz pew-
nej refleksji naukowej, opartej przede wszystkim na przegladzie literatury przedmiotu (glownie
obcojgzycznej) i na pilotazowych badaniach prowadzonych pod moim kierunkiem. Jednoznaczne
wnioski wymagaja oczywiscie podjgcia systemowych badan naukowych nad tym zagadnieniem.
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— zjawisko ,,ptynnosci bledéw fonologicznych”, polegajace na tym, ze
trudno znalez¢ jakakolwiek regute ich popetniania.

4. Praca terapeutyczna dotyczaca zaburzen fonologicznych w SLI powinna by¢

prowadzona nie tyle w zakresie realizacji, ile raczej kompetencji jezykowe;;

w tym — fonotaktyki i planowania fonologicznego.

Na zakonczenie chciatabym jeszcze raz wyraznie podkresli¢, ze nawet
najbardziej skomplikowane zaburzenia artykulacyjne nie moga by¢ identyfi-
kowane jako objaw SLI, jesli pozostate aspekty kodu jezykowego pozostaja
niezaburzone. Problemem zasadniczym moze by¢ natomiast to, czy logopeda
zdota wykluczy¢ te zaburzenia definitywnie.
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Ewa Czaplewska

Specific language impairment (SLI)
and multifaceted dyslalia — the differential diagnosis

Summary

Phonological disorders are one of the primary symptoms in younger children with SLI and
are often misdiagnosed as dyslalia. This misdiagnosis has a negative influence on therapeutic
process. There are certain characteristics of both SLI and dyslalia which allow, according to
the author, allow a differential diagnosis to be made.

Key words: SLI, specific language impairment, dyslalia, phonological disorder, diagnosis






Mirostaw Michalik

Btedy i wady wymowy
uczestnikow $laskich konkurséw recytatorskich
(na przyktadzie mtodych adeptéw sztuki stowa

z Jastrzebia-Zdroju)

Z miastami jest tak, jak z ludzmi [...].
Najwazniejszy jest stan ich wngtrznosci.

Neil Gaiman, Nigdziebadz

Wprowadzenie

Jesli przyjmiemy za Stanistawem Grabiasem, iz ,,obiektem dziatan logopedy
jest przede wszystkim cztowiek™', implikacje tej tezy w kontekscie zaprezen-
towanych badan beda przynajmniej dwojakie. Po pierwsze i oczywiste, bledy
oraz wady wymowy adeptow sztuki stowa moga stanowi¢ przyczynek do opisu
ich kompetencji ortofonicznej, rozumianej wstgpnie na uzytek dalszych rozwa-
zan jako zdolno$¢ poprawnego (zgodnego z normami ortofonicznymi danego
jezyka) i estetycznego recytowania, interpretowania oraz — ewentualnie —
budowania tekstow?. Po drugie, jesli odwotaé si¢ do Teodozji Rittel kryterium

''S. GrABIAS: Komunikacja jezykowa i jej zaburzenia. Przedmiot logopedii. Lublin, Zaklad
Logopedii i Jgzykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu Marie Curie-Sktodowskiej, 1991, s. 47.

2 Definiujac pojecie kompetencji ortofonicznej, nie odwotuj¢ si¢ do rozumienia jej w kate-
goriach nieuswiadomionej wiedzy pozwalajacej poprawnie i estetycznie recytowac, interpretowac
i budowac teksty (por. np. definicj¢ kompetencji jezykowej czy komunikacyjnej), lecz przywotuje
termin zdolnos¢ bedacy pojeciem szerszym od nieuswiadomionej wiedzy, gdyz zawiera elementy
znaczeniowe odsylajace do wykraczajacych poza wrodzono$¢ umiejgtnosci. Przyktadowo, Uni-
wersalny stownik jezyka polskiego definiuje zdolno$¢ jako: 1. predyspozycje do tatwego opa-
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poziomu nabywania, ksztalcenia i rozwoju jezyka, a takze do Basila Bernsteina
koncepcji kodow: ograniczonego i rozwinigtego, uzyskany material empiryczny
oraz jego analityczne i statystyczne opracowanie stuzy¢ moga ocenie zbioro-
wej kompetencji ortofonicznej mieszkancow danego terenu postugujacych sig
— z zalozenia — rozwinigtym kodem jezykowym, ktorzy osiagngli poziom
nadkompetencji jezykowe;j.

Tres¢ artykutu oscyluje migdzy tematyka podejmowana przez tak zwana
logopedi¢ artystyczna a socjolingwistyke. Platforma taczaca graniczne zakresy
opracowania jest przynalezno$¢ logopedii artystycznej i socjolingwistyki do
lingwistyki stosowanej. Jesli bowiem przyjmiemy, iz logopedia artystyczna
(medialna, ortoepiczna, biznesowa, ortologopedia)® jest dziatem logopedii, czyli
nauki o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezykowych®, tym
samym musimy uzna¢, ze jest ona, podobnie jak logopedia w ogole, lingwistyka
stosowana’. Takze socjolingwistyka, badajac zwiazki miedzy faktami jezykowy-
mi a zjawiskami spotecznymi i dazac do zastosowania wynikow swych badan
w praktyce zycia spolecznego, jawi si¢ jako lingwistyka stosowana®.

Instrumentarium metodologiczne obu lingwistyk stosowanych — logopedii
artystycznej i socjolingwistyki — pozwala z jednej strony analizowaé zebrany
podczas konkursow recytatorskich materiat empiryczny, z drugiej — wysnuwac
wnioski na temat ksztattu kompetencji ortofonicznej uczestnikow.

nowania pewnych umiejgtnosci, zdobywania wiedzy, uczenia sig, lub 2. potencjalng sprawnos¢,
mozno$¢ robienia czego$, zdatno$¢ do czegos$. Uniwersalny stownik jezyka polskiego. T. 4. Red.
S. DuBisz. Warszawa 2003, s. 950.

* O statusie i terminologii logopedii artystycznej we wspolczesnej logopedii polskiej w spo-
sob obszerny i wyczerpujacy pisata ostatnio Barbara KAMINSKA w tekScie Logopedia artystyczna
i jej miejsce w ksztatceniu logopedow. W: Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii i praktyki.
Red. S. MiLEwskl, K. KAcZOROWSKA-BrAY. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia Universalis, 2012,
s. 117—125.

4 Por. S. GRABIAS: O ostros¢ refleksji naukowej. Przedmiot logopedii i procedury logo-
pedycznego postepowania. W: Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii i praktyki..., s. 57,
IDEM: Teoria zaburzenn mowy. Perspektywy badan, typologie zaburzen, procedury postepowania
logopedycznego. W: Logopedia. Teoria zaburzen mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI. Lublin,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2012, s. 36—39.

5 Dziedziny, dzi$ zwane logopedycznymi, Migdzynarodowe Stowarzyszenie Lingwistyki
Stosowanej (Association International de Linguistique Appliquée — AILA) juz w latach sze$¢-
dziesiatych i siedemdziesiatych XX wieku wlaczylo w zakres swych zainteresowan badawczych.
Por. F. GRUCZA: Zagadnienia metalingwistyki. Lingwistyka — jej przedmiot, lingwistyka stosowa-
na. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 1983, s. 359—362.

¢ Por. S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spotecznych. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu
Marii Curie-Sktodowskiej, 1994, s. 11—55.



M. Michalik: Bledy i wady wymowy uczestnikow $laskich konkurséw recytatorskich... 109

Logopedia artystyczna a kompetencja ortofoniczna

Logopedia artystyczna wychodzi naprzeciw potrzebom wspolczesnego swia-
ta dotyczacym potencjatu zwiazanego z uzyciem stlowa mowionego. W prak-
tyce akademickiej tresci ksztatcenia wiazace sig¢ z jej zakresem znaczeniowym
grupuje si¢ podczas zaje¢ dydaktycznych, zwykle w formie ¢wiczen konwersa-
toryjnych lub audytoryjnych, w ramach nastepujacych przedmiotéw: ortoepia,
ortofonia, zasady kultury zywego stowa (z elementami ortofonii polskiej), kul-
tura jezyka polskiego, technika wymowy, emisja gtosu’. Wyksztatcony logopeda
artystyczny — jak twierdzi Barbara Kaminska — ,,pracuje nad wlasciwosciami
ortofoniczno-estetycznymi mowy, czyli nad doskonaleniem artykulacji, wyrazi-
stoscia, ekspresja stowa, poprawnoscia akcentowania, frazowania tekstu i jego
interpretacji, wlasciwa intonacja, ale takze nad witasciwym oddechem i fonacja
(emisja), ktore umozliwiaja wykorzystanie odpowiedniej sity i barwy glosu
w roznych sytuacjach komunikacyjnych™. Efekty jego dziatan zawodowych
skutkowa¢ maja ponadprzecigtna sprawnoscig komunikacyjng podmiotow jego
oddzialywan. Tym samym celem dazen logopedy artystycznego powinien by¢
poziom nadkompetencji w zakresie kompetencji ortofonicznej wybranych uzyt-
kownikow jezyka’.

By poziom nadkompetencji w zakresie zdolnosci ortofonicznych okresli¢
i wyznaczy¢, logopeda artystyczny — operujac kryteriami poprawnosci, szcze-
golnie artykulacyjnej, oraz stosujac kryteria estetyczne — porownuje wymoweg
uzytkownikéw jezyka z norma'®. W zwiazku z tym diagnozowanie w logopedii
artystycznej jest odnoszeniem dykcji, catosci jezykowego ksztaltu wypowiedzi,
jej estetyki i ekspresji, do norm, czyli zbioru tych wszystkich srodkéw danego
jezyka, ktore dzigki aprobacie spolecznej musza by¢ wihasnie tak uzywane przez
osoby postugujace si¢ danym jezykiem''. Nalezy wyraznie podkresli¢, iz proces
diagnozowania kompetencji ortofonicznej w ramach logopedii artystycznej musi
mie¢ odniesienie do tak zwanej normy wysokiej, wzorcowej, obowiazujacej
w kontaktach oficjalnych i — ewentualnie — starannych nieoficjalnych'?. Procz

7 Por. B. KAMINSKA: Logopedia artystyczna i jej miejsce w ksztalceniu logopedéw..., s. 119.

8 Ibidem, s. 121.

> Por. T. RITTEL: Metodologia lingwistyki edukacyjnej. Krakow, Wydawnictwo Naukowe
Wyzszej Szkoly Pedagogicznej, 1994, s. 16; B. KAMINSKA: Logopedia artystyczna i jej miejsce
w ksztatceniu logopedow..., s. 120.

10 Por. B. KAMINSKA: Logopedia artystyczna i jej miejsce w ksztatceniu logopedow..., s. 121.

" Por. W. PISAREK, J. RECZEK: Norma jezykowa. W: Encyklopedia jezyka polskiego. Red.
S. UrBANCZYK. Wroctaw—Warszawa—Krakow, Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, 1992, s. 226.

12 Pojecie normy wymawianiowej jest niezwykle ztozone i podlegajace réznorodnym inter-
pretacjom. Przykladowo, Witold Doroszewski i Bronistaw Wieczorkiewicz wyodrgbnili dwa stop-
nie stopnie/poziomy wymowy normatywnej: swobodna, czyli potoczna, oraz staranna, uzywana
w specjalnych okolicznosciach — por. W. DOROSZEWSKI, B. WIECZORKIEWICZ: Zasady poprawnej
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oceny sposobdw artykulacji glosek (samogtosek i spotglosek), grup spotgtosko-
wych, warstwy prozodycznej wypowiedzi (akcentowania, intonacji i tempa mo-
wienia), glosu (wysokos$ci, natgzenia, barwy) uwaga powinna si¢ skupia¢ takze
na emisji glosu, na oddechu (szczegélnie dolnozebrowo-przeponowym), wyko-
rzystaniu rezonatorow, opanowaniu migkkiego ataku dzwigku i — ewentualnie
— impostacji gtosu, czyli koordynacji czynnosci krtani, rezonatoréw glosowych
oraz ukfadu respiracyjnego'®. Ponadto oceniajac wymowe prawidtowa, zwracaé
powinno si¢ uwage — jak twierdzi Anna Sottys-Chmielowicz konstruujaca swoj
schemat badania wymowy — ,,zar6wno na brzmienie dzwigkow, jak i na es-
tetyke uktadu narzadow artykulacyjnych™*. Oczywiscie, logopeda artystyczny,
bedac przeciez ex definitione logopeda w ogole, diagnozuje takze zaburzenia
komunikacji jezykowej, szczeg6lnie wady wymowy, oraz biologiczne, anato-
miczne, strukturalne determinanty (nie)prawidlowej realizacji fonemow, war-
stwy prozodycznej wypowiedzi, emisji glosu czy oddechu.

Najwazniejsza i stanowiaca pierwszy etap odnoszenia si¢ do normy sposobu
wyglaszania tekstu wydaje si¢ ocena realizacji fonemow jezyka polskiego. Jak
twierdzi Danuta Pluta-Wojciechowska, ,,nienormatywna realizacja fonemow,
abstrahujac [...] od przyczyny, tworzy pewna asymetri¢ w stosunku do nor-
matywnej realizacji fonemdéw jezyka ogolnopolskiego i1 sktania do uznania,
iz kazda nienormatywna realizacja foneméw jest naruszeniem normy je¢zyka
ogolnopolskiego, a innymi stowy — jej znieksztatceniem, deformacja™’. Te
znieksztalcenia dzieli na: 1) gwarowe, 2) wynikajace z trudno$ci osiagnigcia

wymowy polskiej. Warszawa, Panstwowe Zaklady Wydawnictw Szkolnych, 1947, s. 12. Z kolei
w trakcie opracowywania Nowego stownika poprawnej polszczyzny PWN pod redakcja Andrzeja
Markowskiego jezykoznawcy zalozyli, ze istnieja dwa poziomy normy: norma wzorcowa i norma
uzytkowa. Norma wzorcowa wystgpuje w oficjalnych i publicznych kontaktach. Odnoszac si¢ do
tradycji i estetyki, objawia si¢ w precyzyjnym uzywaniu poprawnych form jezykowych. Wypo-
wiedzi zgodne z norma wzorcowa to styl wyzszy, naukowy, urzgdowy. Obok normy wzorcowej
istnieje norma uzytkowa, ktora jest adekwatna w kontaktach nieoficjalnych. Obejmuje regulacje
wymowy potocznej oraz wymowy Srodowiskowej. Odnosi si¢ do obiektywnego stanu funkcjono-
wania jezyka, czyli do uzusu — za: J. MIODEK: O normie jezykowej. W: Wspotczesny jezyk polski.
Red. J. BARTMINSKI. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2001, s. 75.
Funkcjonalne wydaje si¢ ujgcie, wyrastajace z praktyki nauczyciela dykcji, autorstwa Bogumity
Toczyskiej. Wedtug niej, podzial normy wymawianiowej przebiega nastgpujaco: 1) wymowa po-
toczna (poza norma); 2) wymowa sceniczna (wysoka: klasyka, film artystyczny, estrada poetycka;
uzualna: stylizacje sceniczne, estrada, dramaturgia drugiego gatunku, film); 3) wymowa staranna
(wysoka: telewizja, radio, wystapienia publiczne, parlament, sady, wyktad prestizowy; uzualna
(dawna szkolna): telewizja, radio, Kosciot, szkota, potoczny jezyk warstwy wyksztatconej). Por.
B. Toczyska: Glosno i wyraznie. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2007, s. 435.

3 Por. B. ToczyskA: Glosno i wyraznie..., s. 121—124.

" A. SorLTYS-CHMIELOWICZ: Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka. Krakow, Oficyna
Wydawnicza Impuls, 2008, s. 69.

15 D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Dyslalia. Mity i rzeczywistos¢. W: Nowe podejscie w diagnozie
i terapii logopedycznej — metoda krakowska. Red. J. CIESZYNSKA, Z. ORLOWSKA-POPEK, M. Ko-
RENDO. Krakow, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2010, s. 67—68.
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cech normatywnych glosek jezyka polskiego podczas nauki jezyka polskiego
przez cudzoziemcow, 3) fizjologiczne, czyli rozwojowe, oraz 4) wynikaja-
ce z dziatania czynnikow patogennych, zarowno endo-, jak i egzogennych'®.
Z punku widzenia logopedii artystycznej szczegolnie istotne wydaja si¢ kryteria:
fizjologiczne, patogenne i gwarowe. By deformacje wychwyci¢, zanalizowac,
a — w dalszej konsekwencji — opisac i sklasyfikowac, logopeda wykorzystuje
zmyst stuchu, wzroku i — co nierzadko trudne w ocenie wymowy adeptow
sztuki stowa podczas konkurséw recytatorskich — dotyku'”.

Logopeda artystyczny, diagnozujac kompetencje¢ ortofoniczna adeptow sztu-
ki stowa, zobligowany jest, szczegodlnie podczas konkursow recytatorskich, do
wystawienia oceny uczestnikom. Sady konkursowe dokonuja oceny zazwyczaj
wedtug kilku kryteriow, takich jak:

— dobor repertuaru pod wzgledem jego wartosci artystycznych utworéw oraz
adekwatnosci doboru tekstow do umiejgtnosci uczestnika;

— interpretacja prezentowanych utworow;

— kultura stowa;

— o0g0lny wyraz artystyczny'®.

Wymienione kryteria, zar6wno z punktu widzenia teorii kompetencji orto-
fonicznej, jak i z perspektywy pracy w komisjach konkursowych wydaja si¢
zbyt ogodlne, niewystarczajace. Propozycj¢ wzbogacenia analizy i opisu kom-
petencji ortofonicznej w relacji do wysokiej, starannej, scenicznej, Wzorcowej
normy moze stanowi¢ Teodozji Rittel teoria poziomow nabywania, ksztatcenia
i rozwoju jezyka. Tworczyni polskiej lingwistyki edukacyjnej'®, przywotujac
pojecie stopniowalnosci kompetencji lingwistycznej, okreslita skalg, ,.ktorej
stopniami sa:

— subkompetencja: brak wyktadnikow formalnych i substancjalnych, stan
przedgramatyczny,

— poziom przej$ciowy: tworzenie gramatyk przejsciowych, stan migdzy jezy-
kiem dziecka i ucznia,

16 Por. ibidem, s. 68.

'7 Por. ibidem, s. 73—74. Por. takze D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Badanie logopedyczne mio-
dych adeptow sztuki teatralnej. Wyniki badan, analiza, komentarz. W: Logopedia u progu XXI w.
Red. M. MrLYNARSKA, T. SMEREKA. Wroctaw, Wydawnictwo Mkwadrat, 2010, s. 182.

8 Por. Regulamin Ogélnopolskich Konkurséw Recytatorskich, Poezji Spiewanej i Teatru
Jednego Aktora. http://www.dok.org.pl/pliki/dokumenty/2013%20Regulamin%200KR.pdf/ [data
dostepu: 15.10.2013].

19 Miejsce koncepcji Teodozji Rittel w polskiej lingwistyce i logopedii zostato opisane w tek-
Scie M. MICHALIKA pt. Dwa aspekty lingwoedukacyjnej teorii i praktyki jezykoznawczej, czyli
o anglosaskiej i polskiej lingwistyce edukacyjnej. ,,Poradnik Jezykowy” 2005, z. 6, s. 36—47,
jej rolg za$ okreslil Stanistaw GRABIAS w studium Teoria zaburzen mowy. Perspektywy badan...,
s. 34.
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— poziom przyblizony: tworzenie gramatyki podstawowej, opanowanie pry-
marnych wlasno$ci systemowych i centrum pola semantycznego wyrazow,
jezyk klas poczatkowych,

— poziom docelowy: pelne opanowanie systemu,

— nadkompetencja: operacje na systemie, tworczo$¢ jezykowa sensu stricto
na wszystkich poziomach jezyka, operacje na regulach, tworczo$¢ drugiego
stopnia”?.

Naktadajac na siebie dwa porzadki: normy oraz teorii pozioméw nabywa-
nia, ksztalcenia i rozwoju jezyka, mozna przyjaé, iz normie starannej (szkolnej
w dawnych ujgciach) odpowiada poziom docelowy przyswojenia kompetencji,
a normie wysokiej, wzorcowej, scenicznej — poziom nadkompetencji, zaktada-
jacy zjawisko tworczosci jezykowej. Wzajemne zaleznosci ilustruje schemat 1.

Schemat 1

Zaleznosci migdzy norma a teorig poziomdéw nabywania, ksztatcenia i rozwoju jezyka
wedtug Teodozji Rittel

4 N
Norma staranna, Poziom kompetencji docelowej — petne opanowanie systemu
szkolna fonetyczno-fonologicznego oraz warstwy prozodycznej wypo-
wiedzi
. /
4 N
Norma wysoka, Poziom nadkompetencji — petne opanowanie systemu fone-
wzorcowa, sceniczna tyczno-fonologicznego oraz warstwy prozodycznej wypowiedzi
+ tworczos¢ jezykowa
. /

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: W. DOROSZEWSKI, B. WIECZORKIEWICZ: Zasady poprawnej
wymowy polskiej..., s. 12; J. MIODEK: O normie jezykowej..., s. 75; T. RITTEL: Metodologia..., s. 16;
B. Toczyska: Glosno i wyraznie..., s. 435.

Socjolingwistyczne uwarunkowania kompetencji ortofoniczne] —
determinanty regionalne i spoteczne badanych grup

Ocena kompetencji ortofonicznej uczestnikow konkurséw recytatorskich,
ktorzy pochodza z danego regionu kraju i wywodza si¢ z okreslonych grup spo-
tecznych, odwotujaca si¢ do rozwiazan proponowanych przez socjolingwistyke
jako dziat lingwistyki stosowanej, moze by¢ wykorzystana na dwa sposoby. Po

2 T, RITTEL: Metodologia lingwistyki edukacyjnej..., s. 16.
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pierwsze, w realizacji celu poznawczego, wpisujac si¢ w nurt refleksji poswig-
cony badaniom zwiazkéw miedzy zjawiskami spotecznymi, w tym socjalnymi,
i faktami jezykowymi. Po drugie, by¢ poznawana w spetnieniu celu aplikacyjne-
go dzigki zastosowaniu wynikow badan w praktyce zycia spotecznego, gtéwnie
przestrzeni edukacyjnej. Abstrahujac chwilowo od mozliwosci wykorzystania
podjetych analiz, nalezy wyraznie podkresli¢, iz dobor grup badawczych, ich
spoleczna i regionalna przynaleznos$¢ oraz Sciste zwiazki z okre§lonym socjo-
lektem obliguja do traktowania zjawisk spotecznych jako tla interpretacji faktow
i procesow jezykowych?'.

Patrzac szerzej, warto podkresli¢, iz jednym z obszaréw zainteresowan so-
cjolingwistyki jest kwestia tak zwanej kultury stowa, w ktorej sktad zalicza si¢
migdzy innymi polityke jezykowa panstwa. Wspodlczesny etap rozwoju socjolin-
gwistycznej teorii jezyka, wpisujac si¢ w kilkusetletni nurt ksztalttowania posta-
wy szacunku wobec jezyka narodowego, odmienit perspektywy objasnien nor-
matywnych. Ktadac nacisk na funkcjonowanie systemu jezykowego w licznych
i réznorodnych sytuacjach zycia spotecznego, socjolingwistyczne profilowanie
objasnien normatywnych, wchodzace w Sciste relacje z zakresami tematyczny-
mi kultury stowa jako dyscypliny lingwistycznej, przesungto tematyczny punkt
cigzkosci swych zainteresowan ze sztuki tropienia btedéw na opis sprawnosci
komunikacyjnych i sposoby ich ksztatcenia®. Juz samo to stanowisko uprawo-
mocnia socjolingwistyczng interpretacje kompetencji ortofonicznej przedstawi-
cieli danej grupy spolecznej. Pomocne w takiej orientacji badawczej moze by¢
przywotanie pojgcia socjolektu, ale rozumianego szerzej, niz proponowat to
Aleksander Wilkon, dla ktorego sa to odmiany jezykowe ,,zwiazane z takimi
grupami spotecznymi, jak klasa, warstwa, srodowisko?. Otwierajac mozliwos¢
socjolektalnej oceny stopnia przyswojenia kompetencji ortofonicznej badanych
grup, za Stanistawem Grabiasem socjolekty rozumie¢ nalezy jako odmiany
jezyka powstate we wspodlnotach ludzkich wyznaczanych pewnymi rodzajami
wigzi spotecznych, opisywane w kategoriach zjawisk terytorialnych (dialekty),
funkcjonalnych (style) i spotecznych. To inaczej czgs¢ kompetencji komuni-
kacyjnej cztowieka (rodzaj umystowych wiasciwosci czlowieka), pozwalajaca
wyroznia¢ i wdraza¢ pozadane z punktu widzenia norm $rodki jezykowe?.
W ocenie kompetencji ortofonicznej badanych grup kategorie opisu zachowan
jezykowych musza by¢ wypadkowa ich pochodzenia terytorialnego i gwarowe-
go, z zalozenia wysokiego, wzorcowego, scenicznego stylu wypowiadania si¢
podczas zmagan konkursowych oraz statusu spolecznego adeptdéw sztuki stowa.
Wzajemne implikacje takiego ujecia socjolektow ilustruje schemat 2.

2 Por. S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spolecznych..., s. 63—64.

22 Por. ibidem, s. 92—94.

B A. WILKON: DBypologia odmian jezykowych wspolczesnej polszczyzny. Katowice, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slaskiego, 1987, s. 92.

2 Por. S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spolecznych..., s. 97.
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Schemat 2
Socjolekt jako kategoria interpretacyjna kompetencji ortofonicznej

Style
funkcjonalne

Zjawiska
terytorialne
(dialekty)

Uwarunkowania

' spoteczne
Socjolekt jako sktadowa

kompetencji komunikacyjnej

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie: S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spolecznych..., s. 97.

Terytorialne i historyczne uwarunkowania
kompetengji ortofonicznej badanych

Badanie kompetencji ortofonicznej adeptow sztuki prowadzono w ramach
sadow konkursowych wsrdd dzieci i mtodziezy Jastrzebia-Zdroju. Miejscowosé
ta usytuowana jest w potudniowej czesci Wyzyny Slaskiej. Miasto obejmuje
poludniowo-wschodni skraj Ptaskowyzu Rybnickiego, ktory znajduje sig¢ mig-
dzy Kotlina Raciborska na zachodzie, Kotling Ostrawska na potudniu i Kotlina
Oswigcimska na wschodzie. Po stronie potnocno-wschodniej przechodzi bez
wyraznej granicy w Rowning Pszczynska, natomiast od pdtnocy przylega do
Wyzyny Katowickiej®.

Miejscowo$¢ lezy na wysokosci 260—280 m n.p.m. W rzezbie terenu
dominuje gesta sie¢ dolin i mtodych rozcig¢ erozyjnych zwiazanych z wyste-
powaniem w $rodkowej i poludniowej czg$ci miasta pokrywy mato odpornych
na erozje lessow i glin lessopodobnych. W $rodkowym fragmencie miasta
dominuje silnie rozcigta réoznymi rodzajami dolin powierzchnia Plaskowyzu
Rybnickiego wznoszaca si¢ na wysoko$¢ 270—280 m n.p.m. Poludniowa czgs$¢
Jastrzebia, najnizej potozona (250—260 m n.p.m.) cechuje, podobnie jak jego

» Geograficzne polozenie terytorium miasta wyznaczaja nast¢pujace wspotrzedne: na potu-
dniu 49° 54° 55> (rejon Bzia na granicy z gming Zebrzydowice); na pdétnocy 50° 1° 30 (rejon
stawu Lawczok na granicy z Zorami); na zachodzie 18° 30’ 45” (rzeka Szotkéwka na granicy
z gmina Godow); na wschodzie 18° 41° 25” (rejon Bzia Goérnego z gmina Pawlowice) — na
podstawie danych Wydziatu Geodezji i Gospodarki Nieruchomosciami Urzedu Miejskiego w Ja-
strzgbiu-Zdroju. Por. takze J. KONDRACKI: Geografia regionalna Polski. Warszawa, Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe, 1998; A. MICHALIK: Rozwdj, zmierzch i upadek uzdrowiska Jastrzebie-
-Zdroj. Niepublikowana praca licencjacka. Krakéw 2002.
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srodkowy fragment, silnie rozcigta rzezba terenu z licznymi dolinkami i mto-
dymi wcigciami erozyjnymi®®. Eksploatacja wegla kamiennego spowodowata
istotne deformacje w pierwotnym uksztattowaniu terenu. Czg$ci miasta poétnocna
i srodkowa znajduja si¢ w strefie wydobycia wegla kamiennego. Usiana jest ona
haldami, osadnikami i odksztatceniami powierzchni wywotywanymi szkodami
gorniczymi. Wydobywanie wegla kamiennego spowodowato istotne deformacje
w pierwotnym uksztattowaniu terenu, zmieniajac jego pierwotna rzezbe, jak
rowniez powodujac szkody gornicze o zréznicowanej intensywnosci w rdéznych
cze$ciach miasta®’.

Najwcze$niejsze wzmianki o osadnictwie na terenie dzisiejszego Jastrzgbia-
-Zdroju pochodza z XIII wieku. Gtéwnym zrédlem jest tu Ksiega fundacyjna
(tac. Liber Fundationis) biskupa wroctawskiego, powstata w latach 1290—1305,
a zawierajaca wykaz danin — $wigtopietrza z miejscowosci diecezji wroctaw-
skiej. Jedna z najstarszych wsi tego obszaru jest Bzie (obecna dzielnica mia-
sta), wymieniane w 1293 roku w dokumencie ksigcia opolskiego Przemystawa,
a figurujace we wspomnianej Ksiedze fundacyjnej jako ,,Goldmansdorf”?,
O Jastrzgbiu pod nazwa ,,Hermannsdorf” wspominaja zapiski z lat 1376, 1391
i 1447. Od drugiej potowy XV wieku zanika nazwa Hermannsdorf, a od 1467
roku wymienia si¢ w dokumentach wylacznie Jastrzebie, cho¢ z modyfikacja-
mi fonetycznymi, na przykltad ,Jaskczambie” (1467), ,,Giastrzambie” (1484)%.
Koniec $redniowiecza przynosi takze uzycie po raz pierwszy, ale na krotko,
nazwy ,Jastrzgbie” we wspolczesnej formie fonetycznej w 1467 roku w doku-
mencie, w ktérym dominikanki z Raciborza domagaja si¢ zwrotu bezprawnie
zabranych im ziem®’. Poczawszy od renesansu, Jastrzebie-Zdroj byto w posiada-
niu wielu drobnych wtascicieli, ktérzy nie dbali o rozw6j miejscowosci. Sytuacja
zmieniata si¢ radykalnie wraz z odkryciem zrodet solankowych i powstaniem
uzdrowiska.

Solanki jodowo-borowe zostaty odkryte na terenie dzisiejszego Jastrzgbia-
-Zdroju w 1859 roku. Juz w 1861 roku hrabia Feliks von Konigsdorf odkupit
od pruskiego Skarbu Panstwa majatek ziemski Jastrzgbie Dolne wraz z od-
wiertem zrodla solankowego w celu zatozenia uzdrowiska. By podkresli¢ jego
status, zmieniono nazwe miejscowosci z dotychczas obowiazujacej ,,Jastrzemb”
na ,,.Bad Konigsdorf — Jastrzemb”. Dwucztonowa nazwa miata na celu okre-
Slenie rozwijajacego si¢ terenu uzdrowiskowego, przynalezac administracyjnie

% Por. A. KUSKA: Studium wartosci kulturowych i krajobrazowych miasta Jastrzebie-Zdrdj.
Jastrzgbie-Zdr6j, Wydawnictwo Urz¢du Miejskiego, 1993.

¥ Por. ibidem.

2 Za: P. SIEMKO: Jastrzebie-Zdréj w zabytkach sztuki. Jastrzgbie-Zdroj, Wydawnictwo Urzedu
Miejskiego, 1992.

» W podzniejszym czasie stosowano nast¢pujace formy nazwy: ,Jastrzembia” (1650), ,Ja-
strzembie” (1679) — za ibidem. Por. A. MICHALIK: Rozwdj, zmierzch i upadek..., s. 15—20.

3 Por. P. SIEMKO: Jastrzebie-Zdrdj w zabytkach sztuki...
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do gminy Jastrzemb®'. Okres $wietno$ci lecznicza miejscowos¢ przezywata
w dwudziestoleciu migdzywojennym, kiedy to zarzadzata tym miejscem rodzina
Witczakéw. Warto wspomnie¢, iz krotko przed wybuchem II wojny $wiatowej
na terenie Zdroju czynne byly 54 obiekty stuzace kuracjuszom, ktorych przy-
bywato tu rocznie ponad 5,5 tysigca®’. Powazny regres uzdrowiska nastapit
w czasie Il wojny $wiatowej, natomiast bezposrednia przyczyna jego upadku
bylo odkrycie bogatych zt6z wegla kamiennego.

Intensywne geologiczne poszukiwania wegla na terenach przylegajacych do
jastrzgbskiego uzdrowiska rozpoczeto w 1951 roku. W 1955 roku Prezydium
Rzadu Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej podjelo decyzje o budowie kopaln
w okolicach miejscowosci Jastrzebie*®. Wydobycie wegla w jastrzebskich ko-
palniach wynosito w latach osiemdziesigtych XX wieku 15,4 mln ton rocznie.
Eksploatacje prowadzito wtedy 42 tys. gornikow*. 30 czerwca 1963 roku
Jastrzebie otrzymato prawa miejskie, a ludno§¢ nowego miasta liczyta okoto
5400 mieszkancow. Po zmianie granic miasta w 1975 roku i dynamicznym
rozwoju budownictwa mieszkaniowego, ktory byt skutkiem procesow imigra-
cyjnych, populacja mieszkancéw w roku 1982 przekroczyta 100 tys.*

Agonia uzdrowiska przypadta na lata osiemdziesiate XX wieku. Mimo iz
wod solankowych nie ttoczono juz praktycznie pod koniec lat siedemdziesia-
tych, na poczatku nastepnego dziesigciolecia zachowano jeszcze resztki z daw-
nej dziatalnosci sanatoryjno-uzdrowiskowej. Zabojcza dla kuracyjnej czegsci
miasta byla pierwsza polowa lat dziewigcdziesiatych, kiedy to, pod wplywem
przemian gospodarczo-ekonomicznych w naszym kraju, doszlo do catkowitej
likwidacji uzdrowiska.

! Por. J. FupzINsKI: Jastrzebie-Zdrdj. Poczqtki i rozwdj uzdrowiska. ,,Kroniki Rybnickie”
1983, nr 1, s. 303—318.

32 Por. R. KINCEL: U szlgskich wéd. Z dziejow Slaskich uzdrowisk i ich tradycji polskich.
Katowice, Oficyna Wydawnicza Silesia, 1994.

3 Pierwsza z nich — ,,Jastrzebie” — oddano do uzytku w 1962 roku. Pdozniej otwarto 4 na-
stepne: ,,Moszczenicg” (1965), ,,Zofiowke” (1969), ,.Boryni¢” (1971) oraz ,,Pnidowek” (1974). Por.
A. MICHALIK: Rozwdj, zmierzch i upadek..., s. 25.

3 Por. A. KUSKA: Jastrzebie-Zdrdj 1963—1983. Jastrzebie-Zdrdj, Jastrzebskie Towarzystwo
Spoteczno-Kulturalne, 1984.

3% Por. A. MICHALIK: Rozwdj, zmierzch i upadek..., 2002, s. 45. Nalezy nadmieni¢, iz druga
przyczyna zaniku uzdrowiskowego charakteru miejscowosci byta gospodarcza i ekonomicz-
na polityka Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej. Plan szes$cioletni (1950—1955), przyjety przez
Kongres Zjednoczeniowy PPR i PPS, bedacy planem uprzemystowienia Polski, nie zaktadat
znacznych subwencji na rozwdj czy nawet utrzymanie uzdrowiska jastrzebskiego. Nastgpne plany
pigcioletnie obrocily wniwecz perspektywy, przed jakimi moglo stana¢ zdrojowisko po II wojnie
Swiatowej. Niekorzystna sytuacjg potggowata eksportowa polityka panstwa, dla ktérego wegiel
kamienny byl najwigkszym bogactwem i zrédlem kapitatu.
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Wspolczesnie, mimo wybidrczych prob przywrdcenia uzdrowiskowego cha-
rakteru dzielnicy Zdr6j, miasto ma charakter przemystowy?®. Fakt ten wynika
zardwno z przyczyn gospodarczych, jak i spoleczno-politycznych.

Spoteczno-kulturowe uwarunkowania
kompetengji ortofonicznej badanych

Oceniani uczestnicy konkursow recytatorskich sa w przewazajacej wigk-
szosci potomkami (w drugim lub trzecim pokoleniu) ludnosci naptywowej,
ktora zaczela osiedla¢ si¢ w tym miescie w latach sze$édziesiatych XX wieku.
Jak trafnie zauwaza Tadeusz Kania, opisujacy uwarunkowania uczestnictwa
w kulturze mieszkancow miejscowosci o przyspieszonym rozwoju, ,,miasto,
ktore zwielokrotnia liczbg mieszkancoOw w ciagu niespetna kilkunastolecia, musi
opiera¢ si¢ w rozwoju ludno$ciowym gtownie o migracje™’. Z kolei Katarzyna
Wodyk, badajac na poczatku XXI wieku procesy transformacyjne tego terenu,
stwierdza: ,,[...] mieszkancy Jastrzebia sa to ludzie w Srednim wieku, o wy-
ksztatceniu zawodowym, rzadziej $rednim, i pochodzeniu robotniczo-chtopskim,
ktorzy przybyli na te tereny z réznych regionow Polski. Niz demograficzny jest
przyczyna stopniowego podwyzszania si¢ wieku spoteczenstwa. Dawniej byto
to miasto ludzi mtodych, ktorzy obecnie sa w wieku $rednim. Ludzie przyby-
wajacy tutaj do pracy w latach 60. i 70. nastawieni byli na ci¢zka, fizyczna
prace, dlatego taki odsetek spoleczenstwa posiada wyksztatcenie zawodowe™,
Na dwa watki w rozbudowanym cytacie nalezy zwroci¢ uwage. Po pierwsze,
Wodyk stawiala swe tezy przed dziesigcioma laty, co znaczy, ze mieszkancy
miasta jeszcze bardziej sig zestarzeli, a zatem sa to obecnie bardzo czgsto ludzie
w wieku starszym i $rednim, tym samym Jastrzgbie-Zdrdj przestato by¢ miastem
ludzi mtodych®. Po drugie, mimo iz liczba placowek o$wiatowych jeszcze przed
niespetna dwoma laty wynosilta az 144 (co $wiadczy posrednio o duzej liczbie

% Nie zmieni go, jak si¢ wydaje, proces likwidacji lub taczenia poszczegdlnych kopaln.

37 T. KaNIA: Uwarunkowania uczestnictwa w kulturze ludnosci miasta o przyspieszonym
rozwoju. Katowice—Cieszyn, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 1983, s. 6.

3% K. WoDYK: Miasto w procesie transformacji w latach 1990—2000. Czeladz, Wydawnictwo
Hejme, 2004, s. 82.

¥ Jesli wzia¢ pod uwage strukture ludno$ci uwzgledniajaca ekonomiczne grupy wickowe,
odsetek mieszkancow miasta w wieku poprodukcyjnym, wynoszacy 16,9%, pokrywa si¢ z danymi
ogolnopolskimi, a liczba mieszkancow w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku pro-
dukcyjnym wynosi 55,9. Por. Jastrzebie-Zdroj 2015. Potencjat gospodarczy i trendy rozwojowe.
Raport syntetyczny. Jastrzgbie-Zdroj, Cieszyn, Wydawca Swig Delta Partner i Miasto Jastrzgbie-
-Zdréj, 2012, s. 17.
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zatrudnionych tam 0so6b z wyksztalceniem wyzszym), ciagle dominuje wsrod
jastrzebian wyksztatcenie zawodowe i $rednie®.

Jesli uwzglednimy poziom wyksztalcenia i pochodzenie spoleczne wigkszo-
$ci mieszkancow miasta oraz dodamy do tego teze Kani, iz ,,w duzym miescie
budowanym od podstaw zaniedbania i zalegtosci w sferze infrastruktury kul-
turalno-o$wiatowej powstate na poczatku rozwoju miejscowosci sa w najbliz-
szych etapach jego przyspieszonego rozwoju trudne do odrobienia i w sferze
materialnej bazy dla kultury poglebiaja si¢”™!, otrzymamy wyrazny obraz deter-
minant poziomu przyswojenia kompetencji jezykowo-kulturowej mieszkancow
analizowanej przestrzeni miejskiej*>. By dopetni¢ ich obrazu, przywota¢ mozna
Basila Bernsteina koncepcje kodow jezykowych, wyrosta z dazen do rozwia-
zania problemoéw edukacyjnych, ktore wynikaja z nasilajacych si¢ dysproporcji
w zakresie mozliwosci jezykowych uczniow®. Zakladajac, ze istnieja dwa typy
kodu jezykowego: ograniczony i rozwinigty, ten pierwszy — odznaczajacy si¢
przewaga informacji przekazywanych srodkami niewerbalnymi nad werbalnymi,
wypowiedziami o duzej przewidywalnosci leksykalnej i schematycznosci syn-
taktycznej — dominowaé musi w spolecznosciach nienastawionych na werba-
lizacje rzeczywistosci, nietworzacych rozbudowanych konstrukcji sktadniowych
i niedokonujacych starannej selekcji leksykalnej*. Przyja¢ zatem mozna, iz
uwarunkowania spoteczno-kulturowe mieszkancow Jastrzebia-Zdroju implikuja
postugiwanie si¢ ograniczonym kodem jezykowym. Kodem, ktéry jest prymar-
ny rowniez dla zdecydowanej wigkszosci dzieci i mtodziezy, wywodzacych sig
przeciez z okreslonej tradycji socjolektalne;.

Dialektalne uwarunkowania kompetencji ortofonicznej badanych

Juz przed rozpoczeciem intensywnych proceséw migracyjnych sytuacja dia-
lektalna Jastrzebia-Zdroju byta skomplikowana. Przez miejscowos¢ przebiegla

40 Por. ibidem, s. 23.

1 T. KaNIA: Uwarunkowania uczestnictwa w kulturze ludnosci miasta o przyspieszonym
rozwoju..., s. 101.

# Kompetencj¢ jezykowo-kulturowa tworzy kompetencja lingwistyczna (gramatyczno-leksy-
kalna, komunikacyjna, kulturowa) wraz z wiedza semantyczna, decydujaca o poziomie rozumienia
rzeczywistosci za posrednictwem jg¢zyka. Por. M. MICHALIK: Diagnozowanie kompetencji lin-
gwistycznej ucznia szkoly specjalnej. Krakow, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej,
2006, s. 8.

# Por. B. BERNSTEIN: Socjolingwistyczne ujecie procesu socjalizacji: uwagi dotyczqce podat-
nosci na oddziatywania szkoty. W: Badania nad rozwojem jezyka dziecka. Red. G.W. SHUGAR,
M. SMOCZYNSKA. Thum. Z. BARSKA. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 1980, s. 596.

* Por. S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spolecznych..., s. 46—47.
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bowiem granica miedzy gwara Slaska $rodkowego i potudniowego (Slaska
Cieszynskiego) — por. rys. 1.
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Rys. 1. Obszar Slaska $rodkowego i potudniowego (Slaska Cieszynskiego)

Zrodto: Gwary polskie. Przewodnik multimedialny. Red. H. KARAS. http://www.gwarypolskie.uw.edu.pl/
index.php?option=com_joomap&Itemid=118 [data dostgpu: 19.10.2013].

Do gwar Slaska $rodkowego Kazimierz Nitsch wlaczyt gwary prudnickie,
kozielskie, strzeleckie i tak zwana gwarg gornicza, czyli gliwicka. Z kolei Alfred
Zargba za gwary $rodkowoslaskie uznawatl: gwary okregu gliwickiego, central-
nego, pogranicza $lasko-matopolskiego, pogranicza gliwicko-opolskiego oraz
gwary prudnickie. Do najwazniejszych cech dialektalnych tego regionu Slaska
zalicza si¢: niekonsekwentne wystgpowanie mazurzenia (w czgsci wschodniej),
pojawianie si¢ szadzenia (w okolicach Panewnik, Kamionki), udzwigczniajaca
fonetyke migdzywyrazowa, podzial na samogtoski jasne i pochylone, przejscie
wyglosowego -aj > -¢j, a wiec a > e pod wplywem joty, wymowg typu jegla,
jeskra, czyli wymiang pst. *jo w je (nie obejmuje wschodniego pogranicza
Slaska z Matopolska), zachowanie miejscami pierwotnej samogloski e w miej-
scu ogodlnopolskiego o, na przyktad cera, zmiang barwy e przed spotgtoskami
nosowymi, na przyklad potym, zachowanie wymowy 6 pochylonego jak zwe-
zonego o, Sciesnienie samogtoski o pod wplywem spolgtosek podtotwartych, na
przyktad otoczona, podleganie samogtoski o labializacji na poczatku wyrazow,
por.: toblykac sie, zachowanie samogtoski i po spotgloskach historycznie migk-
kich, zwlaszcza rz i sz, na przyktad prziszio, wystgpowanie koncowki -ech
w 1. os. l.poj. czasu przesztego i -chmy w 1. os. L. mn.

Z kolei Slask potudniowy, zwany najczesciej Slaskiem Cieszynskim, obecnie
jest rozdzielony granica panstwowa; czgs¢ obszaru znajduje si¢ po stronie pol-
skiej, czeS¢ — po czeskiej. Dlatego gwara cieszynska rozwija si¢ w Czechach
W otoczeniu obcojezycznym i nasigka wptywami czeskimi. W Polsce silne jest
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oddziatywanie polszczyzny ogdlnej na gwarg cieszynska. Do najwazniejszych
cech fonetycznych gwary potudniowoslaskiej zaliczy¢ nalezy: jabtonkowanie
(zmieszanie spoligtosek szeregu szumiacego z ciszacym), rozpad samoglosek
nosowych, najczgsciej z wydzieleniem elementu samogtoskowego i spotgtoski
nosowej, zachowanie w zestawie spotglosek trzech glosek nieznanych polsz-
czyznie ogolnej: dzwigcznego h, przedniojezykowo-zegbowego # 1 frykatywne-
go ¥, wystepowanie spotgtosek wstawnych w grupach spotgtoskowych sr zr
— strz zdrz: strzoda ‘$roda’, przej$cie wyglosowego i srodglosowego if, yf > uf,
na przyktad prosiut, prosiuta, bo't, bo'ta — prosit, prosita, byt, byta. Ponadto
podkresli¢ trzeba wystgpowanie: czgstego akcentu inicjalnego, dawnego aorystu
w 1. o0s. L.poj. czasu przeszlego, uzycia form rodzaju meskiego przez kobiety:
jo byto bytam, uzycia form rodzaju nijakiego przez mtode dziewczyny i w sto-
sunku do nich: jo byfo bytam, tys bylo — bytas, pluralis maiestaticus®.

Obserwacje wlasne, potaczone z pilotazowymi badaniami terenowymi,
wskazuja, iz w jezyku starszych, rdzennych mieszkancow Jastrzgbia-Zdroju
mozna ustysze¢ cechy gwarowe charakterystyczne zarowno dla dialektu $rod-
kowo-, jak i potudniowoslaskiego.

Zupeie inaczej wyglada sytuacja jezykowa ludnosci naptywowej — do-
minujacej na tym terenie. Kierunki migracji inspirowanej polityka gospodarcza
owczesnego panstwa, ktora przyczynita si¢ do glebokich zmian demograficzno-
-spoteczno-kulturowych miejscowosci, nie zostaly doktadnie zbadane. Niepetne
dane, czerpane glownie z rozmow w szerokich krggach znajomych w réznym
wieku, wskazuja, iz do powstajacego miasta przybywali najliczniej mieszkancy:
Swietokrzyskiego, poocnej Matopolski, Podkarpacia, Lubelskiego, Mazowsza
1 Lodzkiego. Mozna zatem przyja¢, ze dominujacym dialektem ludno$ci na-
ptywowej byt dialekt matopolski, obejmujacy wszystkie wymienione regiony
Polski oprocz Mazowsza. Zwazywszy jednak na zréznicowanie cech dialektu
malopolskiego z jednej strony oraz z drugiej — na silny, utrwalany, bo Scisle
zwiazany z socjolektem grupy zawodowej goérnikoéw, dialekt slaski, mozna
przyjaé, iz gwary malopolskie osadnikow w czgSci nawarstwialy si¢ na gwarg
slaska ludnosci autochtonicznej, w czgsci zas mieszaly si¢ z soba. Doprowadzito
to do powstania nowego dialektu mieszanego, ktory w nastgpnej fazie integracji
jezykowej stat si¢ podstawa pandialektu (interdialektu) i wreszcie potocznej
odmiany polszczyzny mieszkancoéw tego miasta, postugujacych si¢ w zdecydo-
wanej wigkszo$ci kodem ograniczonym*. Tym samym uczestnicy konkursow
recytatorskich, ktorych kompetencje ortofoniczna poddano ocenie, dorastali juz
W nowej, niewystepujacej gdzie indziej rzeczywistosci jezykowej — miejskim
socjolekcie Jastrzgbia-Zdroju.

# Charakterystyki dialektu $laskiego dokonano na podstawie pozycji zredagowanej przez
Haling KARAS pt. Gwary polskie. Przewodnik multimedialny. http://www.gwarypolskie.uw.edu.
pl/index.php?option=com_joomap&Itemid=118/ [data dostgpu: 19.10.2013].

* Por. ibidem.
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Metodologia badan witasnych

Material badawczy zbierany byt w latach 2006—2012 w trakcie zasiadania
przez autora artykutu w sadzie konkursowym miejskiego etapu Ogodlnopolskich
Konkurséw Recytatorskich, Poezji Spiewanej i Teatru Jednego Aktora oraz
Migdzyszkolnych Konkursow Poezji i Prozy Czestawa Mitosza, organizowa-
nych przez Zespot Szkét nr 4 im. Czestawa Milosza w Jastrzegbiu-Zdroju.
Nadrzednym celem przyswiecajacym udziatowi w jury konkursow byto dazenie
do obiektywnego i w miare mozliwosci precyzyjnego wylonienia najlepszych
pod wzgledem dykcji i emisji glosu uczestnikow, ktorzy dodatkowo zaprezen-
towali najlepsze interpretacje tekstow. W nastgpnej kolejnosci — zapis uwag,
dotyczacych popehianych biedéw, wystepujacych wad zgryzu, wad wymowy
i problemow natury suprasegmentalnej oraz emisji gltosu, postuzyt jako materiat
do analizy kompetencji ortofonicznej badanych.

Badania objely trzy grupy wiekowe:

— uczniow szkol podstawowych w wieku 9—13 lat — 101 osob;
— uczniow szkol gimnazjalnych w wieku 13—16 lat — 167 0sob;
— ucznidow szkdt ponadgimnazjalnych w wieku 16—20 lat — 82 uczniow.

Lacznie na materiat badawczy ztozyt si¢ zapis nieprawidlowosci wymawia-
niowych i ich biologicznych determinant, udokumentowany w 350 kartach ocen
wystepow konkursowych, odpowiadajacych liczbie ocenianych w ciagu siedmiu
lat adeptow sztuki stowa?. Tabela 1. przedstawia liczbg i odsetek recytatorow
w kazdej z przebadanych grup wiekowych.

Tabela 1
Przebadani uczestnicy konkurséw recytatorskich — zestawienie liczbowe
i procentowe

Grupa wiekowa Liczba uczestnikow Procent badanych
Szkota podstawowa 101 29
Gimnazjum 167 48
Szkoty ponadgimnazjalne 82 23
Razem 350 100

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestni-
kow konkursow recytatorskich...

47 Za wydatna pomoc w analizie zebranego materiatu wyrazam wdzigczno$¢ Aleksandrze
STANIEK, ktora w pracy magisterskiej zatytutowanej Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkur-
sow recytatorskich, napisanej pod moim kierunkiem w Instytucie Filologii Polskiej Uniwersytetu
Pedagogicznego w Krakowie, dokonata precyzyjnej analizy opracowanych przeze mnie kart ocen
wystegpoéw konkursowych.
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Material badawczy zostal zgromadzony metoda stuchowo-wizualna.
Sytuacja konkursowa, okres$lana regulaminem, uniemozliwita wdrozenie me-
tody dotykowej w ocenie nieprawidlowosci dykcyjnych, szczegélnie deforma-
cji*®. Z kolei sama klasyfikacja zjawisk patologicznych utrwalonych w kartach
ocen wystepow konkursowych zostala przeprowadzona wedtug nastepujacych
kategorii: wady wymowy, bledy artykulacyjne, bledy emisyjne i akcentowe,
wady anatomiczne wplywajace na wymowe. Przyjecie takiego podziatu byto
motywowane z jednej strony dazeniem do szybkiej i w miare precyzyj-
nej oceny uczestnikow konkurséw w zakresie ich kompetencji ortofonicznej,
z drugiej — polska, szeroko opisywana w literaturze ortoepicznej i logope-
dycznej — tradycja.

Przed podaniem uzyskanych wynikoéw analiz trzeba podkresli¢, ze z powodu
nieréwnych liczebnie grup poddanych badaniu, aby mozna byto poréwnaé sto-
pien nasilenia poszczegoélnych nieprawidlowosci w wymienionych kategoriach
w danej grupie wiekowej, nalezato obliczy¢ $rednig ich wystgpowania na osobg.
W tym celu postuzono sig srednia wazona — sumg ocen danej cechy podzielono
przez taczna liczbe os6b w danej kategorii wiekowe;j.

Wyniki

Obliczanie wynikow badan przebiegalo dwuptaszczyznowo. Po pierwsze,
w ramach przyjetych kategorii, positkujac si¢ ujeciem ilo§ciowo-statystycznym,
obliczono $rednia liczbg poszczegolnych patologicznych zjawisk przypadajaca
na uczestnika w danej grupie wiekowej. Po drugie, w obrebie tych samych
kategorii wynotowano w ujeciu jakosciowo-statystycznym poszczegodlne niepra-
widlowosci dykcyjne i ich strukturalno-funkcjonalne determinanty.

Ujecie iloSciowo-statystyczne. Tego typu analizy zebranego materiatu
umozliwity okreslenie liczby danych zjawisk patologicznych oraz ich fre-
kwencji w odniesieniu do poszczegolnych uczestnikow reprezentujacych grupy
wiekowe. Dane liczbowe i procentowe w kategoriach: wady wymowy, bledy
artykulacyjne, btedy emisyjne i akcentowe, wady anatomiczne wplywajace na
wymowe, zawarto w tabelach 2., 3., 4., 5.

*® Por. B. KAMINSKA: Logopedia artystyczna i jej miejsce w ksztatceniu logopedow...,
s. 73—74; D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Badanie logopedyczne mlodych adeptow sztuki teatralnej.
Wyniki badan, analiza, komentarz..., s. 182.
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Wady wymowy w ujeciu ilo§ciowo-statystycznym

Tabela 2

Srednia liczba

Grupa wiekowa Liczba uczestnikow | Suma wad wymowy wad Wymowy

przypadajaca

na uczestnika
Szkota podstawowa 101 86 0,85
Gimnazjum 167 101 0,60
Szkoty ponadgimnazjalne 82 51 0,62

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkurséw

recytatorskich...

Bledy artykulacyjne w ujeciu ilociowo-statystycznym

Tabela 3

Grupa wiekowa

Liczba uczestnikow

Suma btedow

Srednia liczba
bledow artykulacyj-

artykulacyjnych nych przypadajaca
na uczestnika
Szkota podstawowa 101 135 1,34
Gimnazjum 167 273 1,63
Szkoty ponadgimnazjalne 82 82 1,00

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkurséw

recytatorskich...

Tabela 4

Bledy emisyjne i akcentowe w ujeciu iloSciowo-statystycznym

Srednia liczba
Suma blgdow btedow emisyjnych

Grupa wiekowa Liczba uczestnikow emisyjnych i akcentowych

i akcentowych przypadajaca

na uczestnika
Szkota podstawowa 101 57 0,56
Gimnazjum 167 97 0,58
Szkoty ponadgimnazjalne 82 51 0,62

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artvkulacyjne uczestnikéw konkursow

recytatorskich. ..

Tabela 5

Wady anatomiczne wplywajace na wymowe w ujeciu ilosciowo-statystycznym

Srednia liczba
. . o, Suma wad anato- wad anatomicznych

Grupa wiekowa Liczba uczestnikow . .

micznych przypadajaca

na uczestnika
Szkota podstawowa 101 8 0,08
Gimnazjum 167 24 0,14
Szkoty ponadgimnazjalne 82 8 0,10

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkursow

recytatorskich. ..
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Podsumowujac: w badanych grupach wiekowych wady wymowy najlicz-
niej wystepuja wéréd uczniow szkot podstawowych. Srednia liczba wad wy-
mowy gimnazjalistow i mtodziezy ze szkot ponadpodstawowych jest zblizona.
Z kolei bledy artykulacyjne stanowia najwigkszy problem uczestnikow beda-
cych uczniami gimnazjum. Najmniej uchybien tego typu wystapito w najstar-
szej grupie recytatorow. Natomiast biedy emisyjne i akcentowe najczesciej
popelnia mlodziez ze szkot ponadgimnazjalnych. Najmniej adnotacji w tej
kategorii znalazto si¢ w grupie najmlodszych uczniéw. Jesli chodzi o wady
anatomiczne wplywajace na wymowe, to w grupie gimnazjalistow byly one
najczgstsze®.

Ujecie jakosciowo-statystyczne. JakoSciowo-statystyczne analizy zebrane-
go materialu umozliwiaja okreslenie rodzajéw danych zjawisk patologicznych
oraz ich frekwencji w odniesieniu do poszczego6lnych uczestnikéw reprezentu-
jacych grupy wiekowe. Dane liczbowe i procentowe oraz listy frekwencyjne
w ramach kategorii: wady wymowy, bledy artykulacyjne, biedy emisyjne
i akcentowe, wady anatomiczne wplywajace na wymowe, zawarto w tabelach
6., 7., 8., 0.

Tabela 6
Wady wymowy w ujeciu jako$ciowo-statystycznym
Grupa wiekowa
Wady wymowy szkola . . szkoty Suma
podstawowa | Smnazum _ ponad-
gimnazjalne

Sygmatyzm addentalny 20 39 22 81
Interdentalna artykulacja glosek 24 15 10 49
Nosowanie zamknigte 23 18 8 49
Sygmatyzm lateralny 11 19 7 37

Reranie 5 2 1

Palatalnos¢* 3 3 2

Dorsalnos$¢** 0 3 1
Nosowanie otwarte 0 2 0 2
Razem 86 101 51 238

* Uscislajac, chodzi o realizacje w sposob migkki spotglosek innych niz migkkie wiasciwe (srodkowoje-
zykowe). Nie obejmuje spotglosek zmigkczonych, to znaczy realizowanych przy wspoétudziale dodatko-
wego ruchu artykulacyjnego, czyli pobocznego.

** Wymowa glosek przedniojezykowo-dziastowych w sposob, gdy czubek jezyka znajduje si¢ przy dolnych
siekaczach, predorsum za$ zbliza si¢ do watka dziastowego. Za wymowg prawidtowa uwazam realizacjg
koronalna.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkursow

recytatorskich...

# Por. A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkurséw recytatorskich...
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Tabela 7
Bledy artykulacyjne w ujgciu jako$ciowo-statystycznym
Grupa wiekowa
Bledy artykulacyjne szkola . ) szkoly Suma
podstawowa | S'MnaAUM _ponad-
gimnazjalne

Asynchronia /¢/ w wyglosie 33 86 34 153
Synchronia /¢/ przed zwartymi 30 70 12 112
Synchronia /¢/ przed zwartymi 35 60 10 105
Samogtloski $ciesnione 11 32 10 53
Zupehy brak realizacji /¢/ w wygtosie* 10 4 11 25
Asynchronia /¢/ w wyglosie 7 7 2 16
Pelne /¢/ w wyglosie 6 6 0 12
Uproszczenie grup spotgtoskowych 1 8 2 11
Labializacja 2 0 0 2
Wymowa gwarowa 0 0 1 1
Razem 135 273 82 490

* Za wymowe najlepsza uwazam t¢ z lekko zaznaczona nosowoscia.
Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkursow

recytatorskich. ..

Tabela 8
Bledy emisyjne i akcentowe w ujgciu jakoSciowo-statystycznym
Grupa wickowa

Btedy emisyjne i akcentowe szkola . ) szkoly Suma

podstawowa | SMMAAUM _ ponad-

gimnazjalne
Niepoprawny akcent 24 52 34 110
Staba emisja (zbyt cicha) 19 20 5 44
Nieestetyczna barwa glosu* 5 16 5 26
Tachylalia 5 8 5 18
Bledna intonacja 3 1 2 6
Bradylalia 1 0 0

Razem 57 97 51 205

* Do tej kategorii zaliczano wszelkie postacie dysfonii.
Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkursow

recytatorskich. ..
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Tabela 9
Wady anatomiczne wplywajace na wymoweg w ujeciu jakosciowo-statystycznym
Grupa wiekowa
Wady anatomiczne szkola ) ' szkoly Suma
gimnazjum ponad-
podstawowa . .
gimnazjalne
Szczeko$cisk* 3 8 2 13
Przodozgryz 3 8 2 13
Tylozgryz 2 7 3 12
Zgryz otwarty 0 1 1 2
Razem 8 24 8 40

* Mimo iz szczgkoscisk jest zaliczony do problemow funkcjonalnych aparatu artykulacyjnego, czgsto jego
przyczyny moga mie¢ poditoze przynajmniej czg$ciowo organiczne, zwigzane na przyklad z obwodowym
uktadem nerwowym, stawem skroniowo-zuchwowym, bruksizmem, stanami zapalnymi, infekcjami czy
ankyloglosja. Stad zaliczenie tego problemu do kategorii ,,wady anatomiczne”.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie A. STANIEK: Problemy artykulacyjne uczestnikéw konkurséw

recytatorskich...

Podsumowujac: w kategorii ,,wady wymowy” wyodrgbni¢ mozna cztery
rodzaje najczgstszych deformacji glosek. Sa to: sygmatyzm addentalny, in-
terdentalna realizacja glosek, nosowanie zamknigte oraz sygmatyzm lateral-
ny. W kategorii ,,btedy artykulacyjne” dominuja: asynchroniczna wymowa /¢/
w wyglosie, synchroniczna wymowa /¢/ przed gloskami zwartymi, synchro-
niczna wymowa /Q/ przed zwartymi, $ciesniona realizacja samoglosek ustnych.
Z kolei do najczgstszych bltedow emisyjnych i akcentowych zaliczono: nie-
poprawne akcentowanie, slaba, cicha emisj¢, nieestetyczng barweg glosu oraz
tachylali¢. Natomiast za dominujace wady strukturalne mogace wptywac¢ na
dykcje uznano: szczekoscisk, przodozgryz i tytozgryz®.

Whioski

Najwigkszy wspdtczynnik wad wymowy w przeliczeniu na osobg stwierdzo-
no wsrod ucznidw szkot podstawowych. Najezestsze btedy wymowy odnoto-
wano w grupie uczniow z gimnazjum. Najmniej uchybien tego typu wystapito
W najstarszej grupie recytatorow. Najwigcej adnotacji o brakach umiejgtnosci
emisyjnych i btedach akcentowych znalazto si¢ w kartach ocen uczniow szkot
ponadgimnazjalnych. Z kolei najwicksza liczba defektow anatomicznych cha-
rakteryzowata si¢ grupa gimnazjalistow.

30 Por. ibidem.
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Zgodnie z zalozeniami bledy, wady wymowy oraz potknig¢cia emisyjne
i akcentowe adeptoéw sztuki stowa stanowia przyczynek do opisu kompetencji
ortofonicznej, rozumianej jako zdolno$¢ poprawnego (zgodnego z normami or-
tofonicznymi danego jezyka) i estetycznego recytowania, interpretowania i/lub
budowania tekstow. Porownujac uzyskane wyniki z danymi zgromadzonymi
przyktadowo przez Danutg Plutg-Wojciechowska, badajaca wymowe kandyda-
tow na studia aktorskie’', mozna stwierdzi¢, ze migdzy miodszymi adeptami
sztuki stowa a przysztymi studentami réznice maja gtownie charakter ilosciowy,
nie jakoSciowy. Zwazywszy na niejednorodnos¢ wiekowa badanych osob oraz
wigksza specjalizacj¢ 1 wyzszy poziom profesjonalizmu kandydatéow na studia
aktorskie od na przyktad ucznidw szkoét podstawowych, trudno zaryzykowaé
stwierdzenie, ze osoby mtodsze przyswoily kompetencje¢ ortofoniczna na niz-
szym poziomie w poroOwnaniu z mtodzieza pomaturalna.

Przywotujac z kolei Teodozji Rittel kryterium poziomu nabywania, ksztat-
cenia i rozwoju jezyka oraz Basila Bernsteina koncepcjg kodéw: ograniczonego
i rozwinigtego, uzyskany material empiryczny oraz jego analityczne i sta-
tystyczne opracowanie postuzyé moga jako przyczynki do charakterystyki
zbiorowej kompetencji ortofonicznej mieszkancoéw Jastrzebia-Zdroju. Poziom
przyswojenia kompetencji ortofonicznej uczestnikéw konkurséw recytatorskich
jest odbiciem z jednej strony poprawnosci wymawianiowej reprezentantow
srodowiska, z ktorego oceniani si¢ wywodza, z drugiej — refleksem modelu
edukacji 1 uczestnictwa w kulturze. Popeliane czgsto biedy artykulacyjne,
emisyjne i akcentowe, ktorych w sumie odnotowano prawie 600, $wiadczy¢
moga o dominacji kodu ograniczonego w potocznej, socjolektalnej odmianie
polszczyzny mieszkancdéw tego miasta; odmianie przenoszonej z pokolenia na
pokolenie. Z kolei dopuszczanie do konkurséw recytatorskich uczniow maja-
cych wady wymowy i popehiajacych duzo bledow artykulacyjnych §wiadczy
posrednio o kondycji lokalnej, gtownie polonistycznej, o$wiaty.

Bez watpienia niemalze brak cech gwarowych w mowie przebadanych
uczestnikow konkursow recytatorskich $§wiadczy na pewno o jednym —
Jastrzebie-Zdroj pierwszej dekady XXI wieku, abstrahujac od uwarunkowan
geograficznych i gospodarczych, nie jest miastem §laskim.
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Mirostaw Michalik

Disorders and mistakes in the pronunciation
of the participants of Silesian recitation contests
(on the example of the young apprentices of the art of words from Jastrzebie-Zdréj)

Summary

The article analyzes, describes, and tries to interpret the level of ortophonic competence of
the participants of recitation contests in the area of Jastrzgbie-Zdroj, an industrial city on the
border of central and southern Silesia. Taking into consideration the historical, dialectical, and
social factors, four research categories have been established with the use of methodological
instruments of educational linguistics, sociolinguistics and artistic speech therapy. The categories
include: pronunciation mistakes, speech disorders, emission and accentual mistakes, and ana-
tomical disorders. With the help of these four groups, it was possible to assess the ability for
the proper and aesthetic recitation, interpretation, and — optionally — construction of the texts.

Both quantitative and qualitative statistics were employed while interpreting the empirical
data obtained from the judges’ score panels.

Key words: ortophonic competence, artistic speech therapy, educational linguistics, sociolin-
guistics






Katarzyna Wesierska

Wspotwystepowanie zaburzef ptynnosci mowy
i wad wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym’

Zaburzenia ptynnosci mowy dzieci w wieku przedszkolnym

Jakanie — w wigkszo$ci przypadkéw — ma swoj poczatek w okresie przed-
szkolnym'. Zaburzen ptynnosci mowy doswiadcza okoto 5% populacji dzieci
w wieku przedszkolnym?®. Dla wielu z nich jest to epizod w procesie rozwoju
mowy. Wigkszos$¢ dzieci przezwycigzy objawy nieptynnosci, czgsto bez pomocy
terapeutycznej. Takie zjawisko okreslane jest mianem ,,samoistne ustgpowanie
objawdw” (ang. recovery without treatment, spontaneous recovery)’. Pewna
grupa dzieci narazona jest jednak na utrwalanie si¢ problemu nieptynno$ci w ich
mowie. Od lat trwaja badania, ktore pomoglyby ustali¢, ktére dzieci nalezy
zalicza¢ do tak zwanej grupy ryzyka jakania i z tego wzgledu obja¢ wczesna
interwencja logopedyczna, na przyklad proaktywna forma profilaktyki logo-
pedycznej’. W zwiazku z tym wyodrgbniono tak zwane czynniki ryzyka (ang.

* Opracowanie wchodzi w sktad wykazu opublikowanych prac naukowych w ramach oceny
dorobku naukowego w procedurze postgpowania habilitacyjnego.

' Z. TARKOWSKI: Jakanie wczesnodziecigce. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogicz-
ne, 1997.

2 E. YAIRI, N. AMBROSE: Epidemiology of stuttering: 21st century advances. ,Journal of
Fluency Disorders” 2013, vol. 38, s. 66—387.

3 Zob.: B. GUITAR: Stuttering. An integrated approach to its nature and treatment. Baltimore,
Lippincott, Williams & Wilkins, 2014; P. HOWELL: Recovery from stuttering. Hove, Psychology
Press, 2010; K. WESIERSKA: Zaburzenia plynnosci mowy u dzieci w wieku przedszkolnym. W:
Studia z logopedii i neurologopedii. Red. 1. Nowakowska-KEMPNA. Krakow, Akademia Ingna-
tianum, Wydawnictwo WAM, 2013, s. 237—272.

* E.M. BENNETT: Working with people who stutter. A lifespan approach. Upper Saddle River,
Pearson Education, 2006; K. WESIERSKA: Profilaktyka logopedyczna w ujeciu systemowym. W:
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risk factors), ktoére pozwalaja prognozowaé ewentualne utrwalanie si¢ jakania
u dzieci. Obecnie przyjmuje sig, ze nalezy do nich zaliczy¢ przede wszystkim:
pte¢ (meska), moment, w ktorym objawy pojawity si¢ po raz pierwszy, i czas
ich utrzymywania si¢ w mowie dziecka, wzorzec zmian w zakresie jakania,
wystepowanie jakania (zwlaszcza chronicznego) w rodzinie, negatywne postawy
wobec problemu — zaréwno rodzicow lub opiekunow, jak i samego dziecka,
wspotwystepowanie innych problemow rozwojowych, w tym logopedycznych®.

Wspotwystepowanie objawdw jgkania
| zaktdceh realizacji foneméw u dzieci

Zagadnienie zaburzen mowy zwiazanych z wadliwa realizacja fonemow
w polskiej literaturze przedmiotu wnikliwej analizie poddala Danuta Pluta-
-Wojciechowska®. Zdaniem tej badaczki, okre$lane mianem dyslalii zakldcenia
dzwigkdéw mowy (zaburzenia realizacji fonemow) moga by¢ spowodowane roz-
nymi czynnikami patogennymi, zwigzanymi z nieprawidtowos$ciami o naturze
zaréwno odbiorczej, jak i realizacyjnej. Autorka postuluje, aby zaburzenia reali-
zacyjne rozpatrywaé¢ w szerokim kontek§cie — anatomicznym i funkcjonalnym,
jak rowniez w odniesieniu do zaklocef czynno$ci prymarnych’.

Zjawisko wspolwystegpowania zaburzen ptynnosci mowy i1 wadliwej re-
alizacji fonemow jest przedmiotem zainteresowania badaczy od wielu lat.
Szczegolowe analizy w tym zakresie prowadzili w ostatnich dwoch dekadach

Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej. Red. K. WESIERSKA. Katowice, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slqskiego, 2012, s. 25—47.

> Zob.: EM. BENNETT: Working with people who stutter. A lifespan approach...; W.H. MAN-
NING: Clinical decision making in fluency disorders. Clifton Park, Delmar Cengage Learning,
2010; K. WESIERSKA: Kompleksowa diagnoza jakania wczesnodzieciecego podstawq skutecz-
nej terapii. W: Diagnoza roznicowa zaburzen komunikacji jezykowej. Nowa logopedia. T. 3.
Red. M. MICHALIK, A. SIUDAK, Z. ORLOWSKA-POPEK. Krakow, Collegium Collumbinum, 2012,
s. 407—434; E. YAIRI, N. AMBROSE: Epidemiology of stuttering..., s. 66—S87; P.M. ZEBROWSKI:
Assisting young children who stutter and their families: Defining the role of the speech-language
pathologist. ,,American Journal of Speech-Language Pathology” 1997, no 6, s. 19—28.

¢ Zob.: D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Kra-
kow, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2011; EADEM: Realizacja fonemow
jezyka polskiego u 0sob z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtornego — przeglad
wybranych problemow, stanowisk, propozycji. ,,Logopedia” 2002, t. 31, s. 199—225; EADEM:
Zaburzenia czynnosci prymarnych i artvkulacji. Podstawy postepowania logopedycznego. Bytom,
Wydawnictwo Ergo-Sum, 2013.

" D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. ..
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badacze amerykanscy®. Wyniki badan prowadzonych w USA wskazuja czeste
wspotwystgpowanie innych probleméw logopedycznych, zwlaszcza zaburzen
artykulacyjnych u jakajacych sie dzieci®. Zwraca uwage duza rozpigto$¢ uzy-
skanych wynikéw wystepowania wad wymowy u dzieci jakajacych si¢ — to
przedziat od 16% do 71%". Przeprowadzone przez Jennifer Arndt i Charlesa
Healeya badanie sondazowe wsrod 241 logopedow z catego kraju wykazato, ze
sposrod 467 jakajacych sig dzieci az 56% (N = 205) miato tez inne zaburze-
nia mowy. W tej grupie dzieci wady wymowy zdiagnozowano u 66 z nich'’.
Badanie wsrod logopedow na wigksza skale (N = 1184) przeprowadzit wraz
ze wspotpracownikami Gordon Blood. Zespodt ten ustalit wystgpowanie jakania
i innych zaburzen mowy u 62,8%, natomiast wad wymowy u 12,7% jakajacych
si¢ dzieci'?. Interesujace wyniki badan uzyskata Marilyn Nippold, ktora rowniez
przeprowadzita sondaz wsrdd amerykanskich logopedow (N = 127). Na zadane
przez t¢ badaczke pytanie, czy logopedzi sa bardziej sktonni podejmowac terapie
logopedyczna w przypadku wspotwystgpowania innych zaburzen mowy, 31%
respondentéw odpowiedziato twierdzaco, 46% zaprzeczylo, a 23% nie byto
w stanie poda¢ jednoznacznej odpowiedzi. Autorka badan wysuneta hipoteze, ze
logopedzi chegtniej podejmuja terapi¢ logopedyczna dzieci jakajacych sig, jesli
wykazuja one inne zaburzenia mowy'’. Badania prowadzone w Polsce przez
zespot pod kierunkiem Zbigniewa Tarkowskiego, polegajace na sondowaniu
opinii matek jakajacych si¢ dzieci (N = 37), wykazaly, ze rozwdj mowy dzieci
jakajacych sig, takze w zakresie nabywania prawidlowej artykulacji, nie r6znit
si¢ statystycznie od rozwoju mowy dzieci z grupy kontrolnej (ptynnie mowia-
cych)'. Z uwagi na réznorodno$¢ stosowanej w réznych badaniach metodologii
trudno jednoznacznie oszacowac, jak wysoki jest odsetek dzieci jakajacych sie,
ktore jednoczes$nie manifestuja opdzniona lub zakltdcona sprawnos¢ artykulacyj-
na. Przyjmuje si¢ jednak, ze wady wymowy maja czesciej dzieci jakajace sig

8 M. NippoLD: Stuttering and phonology: Is there an interaction?. ,,American Journal of
Speech-Language Pathology” 2002, no 11, s. 99—110.

® O. BLOODSTEIN, N. BERNSTEIN-RATNER: 4 handbook on stuttering. Clifton Park, Delmar
Cengage Learning, 2008; L.J. LoUukO: Phonological characteristics of young children who stutter.
,Topics in Language Disorders” 1995, no 15, s. 48—59; L. WoLK, M.L. EDWARDS, E.G. CONTURE:
Coexistence of stuttering and disordered phonology in young children. ,Journal of Speech and
Hearing Research” 1993, no 36, s. 906—917.

10 E. YAIRI, N. AMBROSE: Early childhood ttuttering. For clinicians by clinicians. Austin,
Pro-Ed, 2005.

" TJ. ArRNDT, E.C. HEALEY: Concomitant disorders in school-age children who stutter.
,Language, Speech, and Hearing Services in Schools” 2001, no 32, s. 68—78.

2 G.W. Broop, V.J. RIDENOUR, C.D. QuaLLs, C.S. HAMMER: Co-occurring disorders in
children who stutter. ,,Journal of Communication Disorders” 2003, no 36, s. 427—448.

3 M.A. NipPOLD: Phonological and language disorders in children who stutter: Impact on
treatment recommendations. ,,Clinical Linguistics and Phonetics” 2004, no 18, s. 145—159.

14 Z. TARkOWsKI, E. HUMENIUK, J. DUNAJ: Jgkanie w wieku przedszkolnym. Olsztyn, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, 2011.
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niz ich ptynnie wypowiadajacy si¢ rowiesnicy. W zwiazku z tym coraz czgsciej
zwraca si¢ uwage na potrzebe uwaznej oceny sprawnosci jezykowej dzieci
z grupy ryzyka jakania i uwzgledniania wynikéw tej ewaluacji w programo-
waniu interwencji logopedyczne;j.

Diagnoza zaburzen ptynnosci mowy dzieci w wieku przedszkolnym

Diagnozowanie jakania wczesnodziecigeego jest niezwykle ztozonym pro-
cesem, wymagajacym analizy wielu czynnikow'. Skrining mowy i jezyka jest
jednym z kluczowych komponentéw podlegajacych ocenie. Celem tego badania
jest ustalenie, czy dziecko nie przejawia innych potencjalnych probleméw logo-
pedycznych. Zaktocenia realizacji fonemow czy opodzniony rozwoj artykulacji
sa zaliczane do grupy czynnikow lingwistycznych, ktére moga mie¢ wptyw na
wystapienie i utrzymywanie si¢ objawdéw nieptynno$ci'®. Badania prowadzone
w ramach The University of Illinois International Stuttering Research Program
wykazaty, ze stwierdzenie zaburzen artykulacyjnych lub ostabionych mozli-
wosci artykulacyjnych/fonologicznych w poczatkowym stadium wystgpowania
objawow jakania si¢ dziecka pozwala na dalsze prognozowanie rozwoju zjawi-
ska'”. Wyniki badan przeprowadzonych w ramach tego projektu pod kierunkiem
Ehuda Yairiego wykazaty, ze dzieci, u ktorych objawy jakania utrzymywaty si¢
dhuzej niz 36 miesigcy, czgéciej niz ich rowniesnicy z grupy kontrolnej wykazy-
waly obnizona sprawno$¢ artykulacyjna'. Badania longitudinalne prowadzone
w ramach tego projektu pod kierunkiem Elaine Pagel Paden wykazaty, ze jaka-
nie miato tendencj¢ do utrzymywania si¢ u tych dzieci, u ktéorych w momencie
wystapienia objawow nieptynnos$ci mowy wspotwystgpowaty rowniez problemy

15 Por.: H.H. GREGORY, J.H. CaMPBELL, D.G. HILL: Differential evaluation stuttering pro-
blems. In: Stuttering therapy. Rationale and procedures. Ed. by H.H. GREGORY, J.H. CAMPBELL,
C.B. GREGORY, D.G. HiLL. Boston, Pearson Education Inc., 2003, s. 78—141; K. WESIERSKA:
Kompleksowa diagnoza jgkania wczesnodzieciecego podstawq skutecznej terapii..., s. 407—434.

1 E. KELMAN, A. NICHOLAS: Praktyczna interwencja w jqkaniu wezesnodzieciecym. Podejscie
interakcyjne rodzic — dziecko — Palin PCI. Gdansk, Wydawnictwo Harmonia Universalis, 2013.

17 E.P. PADEN, E. YAIRL: Phonological characteristics of children whose stuttering persisted
or recovered. ,Journal of Speech and Hearing Research” 1996, no 39, s. 981—990; E. YAIrI,
N. AMBROSE: Early childhood stuttering...

8 E.P. PADEN, E. YAIRL: Phonological characteristics of children whose stuttering persisted
or recovered..., s. 981—990; E.P. PADEN, E. YAIRI, N.G. AMBROSE: Early childhood stuttering. 11:
Initial status of phonological abilities. ,,Journal of Speech and Hearing Research” 1999, no 42,
s. 1113—1124; E. YaIrl, N.G. AMBROSE, E.P. PADEN, R.N. THRONEBURG: Predictive factors of
persistence and recovery: Pathways of childhood stuttering. ,,Journal of Communication Disor-
ders” 1996, no 29, s. 51—77.
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artykulacyjne, innymi stowy — rzadziej nastgpowato u nich samoistne ustepo-
wanie objawow'’. Te wyniki zdaja si¢ potwierdzac tezg, ze obecnos¢ problemow
artykulacyjnych u dzieci z zaburzeniami ptynno$ci mowy ma istotne znaczenie
dla programowania strategii interwencji terapeutycznej®.

Zaktécenia realizacji fonemow
u dzieci z objawami nieptynnosci mowy — badania wtasne

W ramach prowadzenia badan nad normalizacja i1 standaryzacja polskiej
wersji testu KiddyCAT — Test do badania postaw zwiazanych z komuni-
kowaniem sig jakajacych si¢ dzieci w wieku przedszkolnym (KiddyCAT
— Communication Attitude Test for Preschool and Kindergarten Children
Who Stutter autorstwa Martine Vanryckeghem i Gene Bruttena, w tlumacze-
niu Katarzyny Wesierskiej)*' zebrano grupg polskojezycznych dzieci w wieku
przedszkolnym z objawami nieplynno$ci w mowie (N = 58)%.

Dzieci do grupy badawczej — z objawami nieplynnosci w mowie — kwa-
lifikowano w dwojaki sposob. Jedna grupe (N = 17) stanowity dzieci zgtaszane
z powodu jakania na konsultacj¢ do Centrum Logopedycznego w Katowicach
(w okresie od listopada 2012 roku do lipca 2013 roku). Kolejna grupg dzieci
z objawami niepltynnosci w mowie (N = 41) wyloniono w toku trdjstopniowej
procedury badawczej w ramach wdrazania projektu badawczego Wszystkie
dzieci mogq mowic¢ plynnie (w okresie od maja do lipca 2013 roku). Projekt
Wszystkie dzieci mogq mowi¢ plynnie byt realizowany w Instytucie Jezyka
Polskiego Uniwersytetu Slaskiego pod patronatem Slaskiego Oddziahu Polskiego
Towarzystwa Logopedycznego. W projekcie wzigto udziat 12 placowek wycho-
wania przedszkolnego z terenu Slaska, Zaglebia oraz wojewddztwa matopolskie-
go. Byly to placéwki miejskie i wiejskie, publiczne i prywatne. Po uzyskaniu
zgody rodzicow na udzial ich dziecka w badaniu, zebrano wywiady dotyczace
réwniez wystgpowania ewentualnych zaburzen ptynno$ci mowy. Wywiady prze-
prowadzono takze z nauczycielami dzieci i logopedami z placowek, w ktorych

9 E.P. PADEN, E. YAIRL, N.G. AMBROSE: Early childhood stuttering: 11: Initial status of
phonological abilities..., s. 1113—1124.

2 E.M. BENNETT: Working with people who stutter. A lifespan approach...

2l M. VANRYCKEGHEM, G.J. BRUTTEN: KiddyCAT® communication attitude test for preschool
and kindergarten children who stutter. San Diego, Plural Publishing, 2007.

22 K. WESIERSKA: Badanie rozpowszechnienia zaburzen plynnosci mowy i profilaktyka jakania
w Srodowisku dzieci w wieku przedszkolnym. ,,Wychowanie na co Dzien” 2013, nr 4—S5, s. 3—7;
K. WESIERSKA, M. VANRYCKEGHEM, B. JEZIORCZAK, B. WILK: Porownanie postaw komunikacyj-
nych mowiqcych plynnie i jakajacych sie polskojezycznych dzieci w wieku przedszkolnym. ,,Forum
Logopedyczne” 2014, nr 22, s. 70—79.
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projekt byl wdrazany. Drugim etapem procedury badawczej bylo przeprowa-
dzenie badan przesiewowych mowy wszystkich dzieci uczgszczajacych do
przedszkola, ktorych rodzice wyrazili zgode na udziat w badaniu. Badaniami
przesiewowymi mowy objgto grupg 887 dzieci. Na trzecim — ostatnim etapie
procedury badawczej przeprowadzono badanie specjalistyczne, ktorego celem
byto potwierdzenie lub wykluczenie objawow jakania si¢ dziecka. Do tego
ostatniego etapu badan zakwalifikowano 205 dzieci, sposrod ktorych wytonio-
no grupg 41 dzieci z objawami nieptynno$ci mowy. W ramach projektu prze-
prowadzono rowniez specjalistyczne konsultacje logopedyczne dla rodzicow
badanych dzieci.

W ten sposob sposrod dzieci kierowanych na konsultacje do Centrum
Logopedycznego w Katowicach oraz wylonionych w toku wdrazania projektu
badawczego Wszystkie dzieci mogq mowi¢ plynnie zebrano grupg badawcza
jakajacych si¢ dzieci w wieku przedszkolnym (N = 58). W tej grupie znalazty
si¢ wylacznie dzieci, ktore spetiaty nastgpujace kryteria:

— wiek od 3 lat do 6 lat i 11 miesigcy;

— w opinii rodzicow/opiekunow dzieci manifestowaty objawy nieptynnosci
W mowie;

— diagnoza wykwalifikowanego logopedy potwierdzata wystgpowanie w mo-
wie objawow typowych dla jakania;

— dzieci postugiwaly si¢ jezykiem polskim jako ojczystym;

— nie uzyskano informacji badZ nie stwierdzono probleméw ze slyszeniem,
neurologicznych lub innych probleméw rozwojowych u dzieci uczestnicza-
cych w badaniu (z wylaczeniem innych probleméw logopedycznych).
Dzieci podzielono na dwie grupy wiekowe: mlodsza (od 3. roku zycia

do 4. roku zycia i 11 migsiecy) i starsza (od 5. roku zycia do 6. roku zycia

i 11 miesiecy).

Metoda prowadzenia badan zaburzeh realizacji fonemow

W wyniku pelnego badania logopedycznego kazdego dziecka zakwalifiko-
wanego do grupy badawczej prowadzono réwniez oceng sprawnosci artykula-
cyjnej — realizacji poszczegbdlnych fonemdw. Przystepujac do oceny sprawnosci
artykulacyjnej badanych dzieci, odwolano si¢ do systemu fonologiczno-fone-
tycznego w ujeciu Bronistawa Roctawskiego®. Za Danuta Pluta-Wojciechowska
przyjeto z kolei szeroka perspektywe opisu zaktocen realizacji fonemoéw, uzna-

2 B. ROCLAWSKI: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykéw, pedagogow,
psychologow i logopedow. Gdansk, Glottispol, 2001.
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jac, ze ,.kazda nienormatywna realizacja fonemu jest deformacja w stosun-
ku do normatywnego systemu fonologiczno-fonetycznego jezyka polskiego™.
Badanie sprawnoéci artykulacyjnej prowadzono metoda stuchowo-wzrokowa?®.
Wdrazane byly réznorode kroki postgpowania diagnostycznego, migdzy innymi:
ocena budowy i sprawnosci narzadow mowy, orientacyjna ocena stuchu, ocena
rozwoju kompetencji jezykowej 1 sprawnos$ci artykulacjnej oraz umiejgtnosci
komunikacyjnych?. Dokonywano rowniez oceny funkcji prymarnych, takich jak
oddychanie i potykanie, a takze obserwowano sprawno$¢ motoryczng aparatu
artykulacyjnego. Badanie umiejetnosci komunikacyjnych wraz z ocena realizacji
fonemoéw prowadzono migdzy innymi przez swobodng rozmowg diagnosty z ba-
danym dzieckiem oraz z wykorzystaniem narzedzi kwestionariuszowych?’. Takie
postepowanie pozwolito wytoni¢ te dzieci, u ktérych zdiagnozowano szeroko
rozumiane nienormatywne realizacje fonemoéw — zard6wno rozwojowe, wynika-
jace z rozwojowej niedoskonatosci systemu fonetycznego, jak i spowodowane
zadziataniem czynnikow patogennych®. Zastosowana procedura diagnostyczna
umozliwita réwniez zidentyfikowanie takich dzieci, ktore przejawiaty subtel-
ne ostabienie sprawno$ci motorycznej aparatu artykulacyjnego lub zaklocenia
w przebiegu funkcji prymarnych.

Uzyskane wyniki badan wykazaly, ze w grupie dzieci mtodszych az u 50%
badanych stwierdzono zrdéznicowany poziom nienormatywnych realizacji fone-
mow. Z kolei w grupie dzieci starszych odsetek ten byl jeszcze wyzszy — 68,8%
jakajacych si¢ przedszkolakow wykazywato zaktdcenia w artykulacji glosek.
Nie prowadzono szczegdtowych analiz zwiazanych z gwarowym podlozem
zaburzen artykulacji u badanych dzieci. W badanej grupie nie byto tez dzieci
bilingwalnych.

2 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. .., s. 203.

» Zob.: L. KONOPSKA: Wymowa 0séb z wadq zgryzu. Szczecin, Wydawnictwo Uniwersytetu
Szczecinskiego, 2006; B. OSTAPIUK: Dziecieca artykulacja czy wada wymowy — miedzy fizjologiq
a patologiq. ,,Logopedia” 2002, t. 31, s. 95—156; D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Wymiary gloski
jako istotne elementy poznania — podstawq kategoryzacji dyslalii. Proba opisu. ,,Logopedia”
2007, t. 36, s. 51—76.

% D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Diagnoza logopedyczna dziecka z rozszczepem wargi i podnie-
bienia. W: Diagnoza logopedyczna. Podrecznik akademicki. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEWSKI.
Sopot, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2012, s. 325—366.

¥ Takie ujecie jest zgodne ze wspdtczesna kategoryzacja nienormatywnej realizacji fonemow
reprezentowana migdzy innymi przez takie badaczki, jak Liliana Konopska i Barbara Ostapiuk
z Uniwersytetu Szczecifiskiego oraz Danuta Pluta-Wojciechowska z Uniwersytetu Slaskiego.
Zob.: D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Patofonetyka — nowy przedmiot ksztalcenia czy nowe ujecie
starych tematow. W: Logopedia. Wybrane aspekty historii, teorii i praktyki. Red. S. MILEWSKI,
K. Kaczorowska-Bray. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2012, s. 96—116.

2 K. WESIERSKA, B. JEZIORCZAK: Diagnoza jgkania — DJ. Materialy do badania jakania
dzieci w wieku przedszkolnym. Wersja robocza. Gliwice, Wydawnictwo Komlogo, 2013; 1. Mi-
CHALAK-WIDERA, K. WESIERSKA: Test do badan przesiewowych mowy dla dzieci w wieku przed-
szkolnym. Katowice, Wydawnictwo Naukowe Unikat-2, 2012.
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Interpretacja wynikéw uzyskanych w badanej populacji potwierdza znacz-
ne rozpowszechnienie zaburzen (zaktocen) w realizacji foneméow wsrod dzieci
z zaburzeniami plynno$ci mowy. Ponad polowa jakajacych si¢ dzieci przejawia-
fa zaburzenia rozwoju artykulacji — w grupie mtodszej problemy w realizacji
dzwigkéw mowy zdiagnozowano u 50%, a w grupie starszej] — u prawie 69%
badanych. Badania przeprowadzone wsréd polskojezycznych jakajacych sig
dzieci w wieku przedszkolnym potwierdzity tendencje opisywana w badaniach
zagranicznych. U dzieci z objawami jakania czgsto wspotwystepuja zakldcenia
realizacji dzwigkow mowy (w tym subtelne formy obnizonej sprawnosci aparatu
artykulacyjnego lub zaktocenia w realizacji funkcji prymarnych). Taka tendencja
moze by¢ rozpatrywana jako czynnik ryzyka utrzymania si¢ objawow jakania
w mowie dziecka, dlatego sprawnos¢ artykulacyjna powinna by¢ poddana uwaz-
nej analizie w procesie diagnozy i programowania interwencji logopedyczne;.
W przysztosci wskazane byloby przeprowadzenie bardziej poglgbionych badan
umozliwiajacych ustalenie wplywu, jaki wywieraja réznorodne czynniki pato-
genne na zaburzenia realizacji fonemoéw oraz korelacje tych zjawisk z geneza
i rozwojem jakania u polskojezycznych dzieci.

Implikacje do dalszych badan i dla praktyki logopedycznej

Badania prowadzone w ostatnich latach, przede wszystkim w logopedii
anglojezycznej, zdaja si¢ potwierdzaé istnienie zwiazku pomigdzy jakaniem
si¢ matych dzieci i obecnoscia innych problemoéw logopedycznych, w tym
zaburzen artykulacji. Konieczne wydaje si¢ prowadzenie badan tej zalezno$ci
— takze w innych krajach (nieanglojezycznych), jak réwniez podejmowanie
szczegotowych analiz istoty obu zjawisk — jakania i nienormatywnej realiza-
cji fonemow — w celu dokonania oceny interakcji zachodzacych migdzy tymi
zaburzeniami. Dalsze badania tych zjawisk pozwola rowniez na opracowywanie
szczegotowych wytycznych do podejmowania interwencji logopedycznej wobec
malych dzieci przejawiajacych zarowno objawy zaburzen ptynnosci mowy, jak
i problemy artykulacyjne.

W zwiazku z opisanymi ustaleniami w literaturze przedmiotu mozna znalez¢
nastepujace rekomendacje dla praktyki logopedycznej®:

» E.M. BENNETT: Working with people who stutter...; C.T. BYrRD, L. WoLK, B.L. Davis:
Role of phonology in childhood stuttering and its treatment. In: Stuttering and related disorders
of fluency. Ed. by E.G. CoNTURE, R.F. CURLEE. New York, Thieme Medical Publishers, 2007,
s. 168—182; E. KELMAN, A. NICHOLAS: Praktyczna interwencja w jgkaniu wczesnodzieciecym.. .,
K. WESIERSKA, B. JEZIORCZAK, A. CHROSTEK: Profilaktyka i wczesna interwencja w jqkaniu
u matych dzieci. W: Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej. T. 2. Red. K. WESIER-
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— postulowana jest wczesna identyfikacja objawow jakania u dzieci (przesiewy
logopedyczne i profilaktyczne konsultacje dla rodzicow/opiekunéw) umoz-
liwiajaca podejmowanie wczesnej interwencji logopedycznej;

— w badaniu logopedycznym jakajacego si¢ dziecka konieczne jest dokonanie
kompleksowej oceny sprawnosci jezykowej (w tym diagnozy artykulacji
glosek);

— rodzicom matych dzieci z objawami nieplynnosci w mowie (dotyczy to
zwlaszcza dziewczynek, bez historii jakania w rodzinie) rekomendowane sa
konsultacje — w celu otrzymania zalecen wspomagajacych samoistne uste-
powanie objawow jakania i nabywanie poprawnej artykulacji — a nastgpnie
postulowane jest monitorowanie postgpow dziecka w zakresie przezwycig-
zania nieptynno$ci mowienia;

— w przypadku wystepowania innych czynnikow ryzyka (na przyktad ptec
meska, historia jakania chronicznego w rodzinie) zaleca si¢ wdrazanie
kombinacji terapii posredniej lub/i bezposredniej (modyfikowanie warun-
kéw srodowiska i zmiang stylu interakcji w otoczeniu, uplynnianie mowy
dziecka) w potaczeniu z terapia wady wymowy;

— forma terapii powinna by¢ dostosowana do aktualnych potrzeb i mozliwo-
sci dziecka (na przyktad najpierw terapia bezposrednia jakania, a po jej
zakonczeniu terapia wady wymowy lub obie terapie wdrazane jednoczesnie
— jedna w formie oddziatywan bezposrednich, a druga — posrednich)*®.
Courtney Thomson Byrd, Lesley Wolk i Barbara Lockett Davis postuluja

zaangazowanie rodzicow w proces terapii. Ich zdaniem, rodzice podczas terapii
maja okazje nauczy¢ si¢ uwaznej obserwacji dziecka. Dzigki niej mozna wspo-
magac proces rozwoju mowy i przezwyciezania wystepujacych zaburzen?'. Staje
si¢ to mozliwe w efekcie nabycia przez znaczace dla dziecka osoby doroste
nastepujacych umiejetnosci:

— dopasowania tempa mowy wtasnej do mozliwosci dziecka — zwalniania
tempa mowy, pauzowania;

— przestrzegania zasady moéwienia po kolei, wydtuzania przerw pomigdzy
wypowiedziami osoby dorostej i dziecka;

— modelowania wypowiedzi dziecka;

— sporadycznego poprawiania znieksztatconych wypowiedzi dziecka w sposdb
neutralny, komfortowy dla niego.

SKA, N. Mocko. Katowice, Wydawnictwo Uniwersytetu Slqskiego, 2013, s. 187—212; T. Woz-
NIAK: Standard postepowania logopedycznego w przypadku jgkania. ,Logopedia” 2008, t. 37,
s. 217—226.

30 K. WESIERSKA, B. JEZIORCZAK, A. CHROSTEK: Profilaktyka i wezesna interwencja w jakaniu
u matych dzieci...

3 C.T. BYrD, L. WoLk, B.L. Davis: Role of phonology in childhood stuttering and its tre-
atment. ..
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Pomocne w nabywaniu tych umiejetno$ci moze by¢ zaproponowanie ro-
dzicom udziatu w zajeciach grupowych dla opiekunow dzieci jakajacych sig.
Takie zajgcia stwarzaja okazje¢ do swobodnej dyskusji i wymiany doswiadczen.

Istotne wydaje si¢ zwrocenie uwagi na sytuacje terapeuty udzielajacego po-
mocy jakajacemu si¢ dziecku, u ktorego wspotwystepuja inne problemy logope-
dyczne. Logopedzi podejmujacy interwencje terapeutyczna wobec takich dzieci
moga czu¢ si¢ przeciazeni faktem, ze oprocz jakania — zaburzenia uznawanego
za trudne z punktu prowadzenia terapii — konieczne jest niwelowanie jeszcze
innego problemu logopedycznego®®. Lepsze zrozumienie wzajemnej korelacji
pomigdzy zaburzeniami ptynno$ci mowy i zaktoceniami w realizacji fonemow
moze by¢ waznym aspektem prowadzenia dziatan terapeutycznych. Decyzja lo-
gopedy, jaka strategi¢ postepowania przyja¢ — czy oddzialywania terapeutyczne
wzgledem jakania i wad wymowy powinny by¢ prowadzone symultanicznie,
czy tez konsekutywnie — powinna by¢ oparta na wnikliwej i kompleksowej
diagnozie. Czynniki takie, jak wiek dziecka, uswiadomienie sobie przez nie
probleméw w mowie, postawy otoczenia wobec przejawiajacych sig u dziecka
zaburzen, powinny by¢ poddane wnikliwej analizie.

Choc¢ relacja zachodzaca pomigdzy zaburzonym lub zaktéconym rozwojem
artykulacji a jakaniem si¢ matych dzieci wciaz nie jest w pelni rozpoznana, istot-
ne jest, aby logopedzi mieli §wiadomos¢, ze takie dzieci wymagaja szczegdlnej
opieki i interwencja logopedyczna wobec nich nie powinna by¢ odraczana.
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Katarzyna Wesierska

Coexistence of fluency disorders
and articulation problems among preschool children

Summary

Research findings indicate that there is relationship between early childhood stuttering and
other speech and language problems. The article presents outcomes of the study conducted
among Polish-speaking preschool-aged children. The results confirm a high incidence of articu-
lation disorders among children diagnosed with stuttering.

Key words: preschool children, stuttering/stammering, disfluency, articulation disorders, assess-
ment, therapy
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Ewa Gacka

Wczesne uwarunkowania
zaburzen fonetyczno-fonologicznych
u dzieci urodzonych przed 37. tygodniem cigzy

Wprowadzenie

Za porod przedwczesny uwaza si¢ kazde rozwiazanie ciazy przed 37.
tygodniem jej trwania. W$rdéd porodéw przedwczesnych wyrdzni¢ mozna: po-
rody miernie przedwczesne, jezeli odbyly si¢ pomigdzy 32. a 36. tygodniem
cigzy, i porody bardzo przedwczesne, jezeli doszto do nich przed 32. tygo-
dniem trwania cigzy'. Wedlug danych GUS, w Polsce w 2012 roku urodzito
si¢ 327 858 dzieci, z czego 27 581 to dzieci wczes$niacze, co stanowi 7,1%.
Wskaznik wczesniactwa w 2011 roku wyniost 6,7%, a w 2010 roku — 6,8%?.
Cecha wspolna dzieci urodzonych przedwczesnie jest czas porodu (przed 37.
tygodniem ciazy) i mala urodzeniowa masa ciala, najczgsciej ponizej 2 500 g,
przy $redniej urodzeniowej masie ciata dziecka z ciazy donoszonej wynoszacej
3300 g. W zalezno$ci od urodzeniowej masy ciata wérdéd dzieci urodzonych
przedwczes$nie wyr6zni¢ mozna:

— dzieci z mala urodzeniowa masg ciata, ponizej 2 500 g (LBW — low birth
weight);

— dzieci z bardzo matlg urodzeniowa masg ciata, ponizej 1500 g (VLBW —
very low birth weight);

' Zob. WM. KANDYS, B. LESZCZYNSKA-GORZELAK, M. JEDRYCH, J. OLESZCZUK: Matczyna
otylos¢ przedciqzowa a ryzyko porodu przedwczesnego — przeglad systematyczny badan kohor-
towych z metaanalizq. ,,Ginekologia Polska” 2012, nr 83, s. 270—279.

2 www.demografia.sta.gov.pl/bazademografia/Tables.aspx [data dostepu: 20.10.2013].
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— dzieci z ekstremalnie mata urodzeniowa masa ciata, ponizej 1 000 g (ELBW
— extremely low birth weight),
— dzieci z niewiarygodnie mata urodzeniowa masa ciala, ponizej 750 g, czyli
mikrowczesniaki (ILBW — incredibly low birth weight)’.

Badania prowadzone zarowno w Polsce, jak i1 za granica potwierdzaja,
ze urodzeniowa masa ciata jest waznym predykatorem rozwoju dziecka. Im
mniejsza urodzeniowa masa ciala, tym wigksze ryzyko nieprawidlowosci roz-
wojowych®. Zwiazane jest to z niedojrzato$cia oraz uszkodzeniem wielu ukta-
dow i narzaddéw. Ta cecha narzadow towarzyszy niskiej wadze urodzeniowe;.
W zwiazku z tym u dzieci z porodow przedwczesnych wigksze jest ryzyko
wystapienia zaburzen rozwoju mowy, obejmujacych réozne podsystemy jezyka,
w tym aspekt fonetyczno-fonologiczny. U czg$ci dzieci urodzonych przed-
wczesnie poszczegbdlne etapy rozwoju jezykowego moga ujawnic si¢ pozniej
w pordéwnaniu z dzie¢mi urodzonymi w terminie. Wsrod dzieci z porodoéw
przedwczesnych, zwlaszcza tych z mézgowym porazeniem dziecigcym, czgsciej
stwierdza si¢ zaburzenia motoryki narzadéw mowy oraz deficyty artykulacyj-
ne’. Do powaznych zaburzen rozwoju wcze$niakow zaliczy¢ mozna: mozgowe
porazenie dziecigce, uposledzenie umystowe, zaburzenia stuchu i zaburzenia
wzroku®. W przypadku dzieci wczesniaczych niedojrzato$¢ i uszkodzenia moga
dotyczy¢ réznych uktadow: kostnego, krazeniowego, nerwowego, oddechowe-
go, pokarmowego, a takze narzadu wzroku i sluchu. Narzadami i ukladami
majacymi bezposredni wplyw na ksztattowanie si¢ mowy, w tym na rozwoj
systemu fonetyczno-fonologicznego, sa: uktad nerwowy, pokarmowy, odde-
chowy, a takze wzrok i stuch. Nalezy pamigta¢, ze zachodzi zwiazek migdzy

3 Zob. M. MAZUREK, E. GAJEWSKA, A. WICHROWSKA-MIKOS: ,,No Man's Land” to the
neonatal intensive care unit — the low birth weight newborn. ,Dental and Medical Problems”
2003, no 40 (1), s. 141—146.

4 Zob. G. HNATYSZYN: Tomografia rezonansu magnetycznego glowy u noworodkéw z bardzo
malq masq urodzeniowq ciata. ,,Klinika Pediatryczna” 2007, vol. 15, nr 1, s. 59—61; V. TOMISKA,
K. HEINONEN, P. KErRO, M. POKELA, O. TAMMELA, A. JARVENPPA, T. SALOKORPI, M. VIRTANEN,
V. FELLMAN, N. MARLOW: A national two year follow up study of extremely low birth weight
infants born, in 1996—1997. , Archives of Disease in Childhood: Fetal & Neonatal” 2003,
vol. 88 (1), s. 29—35; A. GosH, M. BRAMBRING: Longitudinal study of neuropsychological outco-
me in blind extremely low birth weight children. ,Developmental Medicine & Child Neurology”
1997, no 39 (5), s. 297—307; S. Lis: Wczesne uwarunkowania rozwoju psychicznego dzieci.
Rozwdj psychiczny dzieci urodzonych z niskim ciezarem ciala. Warszawa, Panstwowe Wydaw-
nictwo Naukowe, 1979.

5 Zob. B.A. LEwis, L.T. SINGER, S. FULTON, A. SALVATOR, E.J. SHORT, N. KLEIN, J. BALEY:
Speech and language outcomes of children with bronchopulmonary dysplasia. ,Journal Com-
munication Disorder” 2002, vol. 35 (5), s. 393—406; R.H. LARGO, L. MOLINARI, L. COMENALE
PintO, M. WEBER, G. Duc: Language development of term and preterm children during the first
five years of life. ,Developmental Medicine & Child Neurology” 1986, vol. 28 (3), s. 333—350.

¢ Zob. E. HELWICH: Rozwojowe nastepstwa wezesniactwa. ,,Medycyna Wieku Rozwojowego”
2003, nr 7, Suplement I, s. 25—29.
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przyczynami zaburzen fonetyczno-fonologicznych i etiologia zaburzen rozwoju
mowy. Gernot Béhme zwraca uwage na fakt, ze ,.etiopatogeneza zaburzen
artykulacji pokrywa si¢ w zasadzie z przyczynami zaburzen rozwoju mowy’”.

Uszkodzenia i nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu uktadéw i narzadéw u dzieci wczedniaczych

Do wczesnych uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego wczesniakow
nalezy zaliczy¢ krwawienia okotodokomorowe (PVH/IVH — periventricular/
intraventricular haemorrhage) i leukomalacj¢ okotokomorowa, czyli martwice
istoty biatej moézgu (PVL — periventricular leukomalacia)®. Zarbwno krwawie-
nia okolodokomorowe, jak i leukomalacja okotokomorowa, ktéra moze doty-
czy¢ réznych obszarow mozgu, takze kory odpowiedzialnej za czucie ulozenia
narzadow artykulacyjnych i ruch artykulatoréw, sa nastgpstwem niedojrzatosci
moézgu 1 zaburzen krazenia mézgowego. W zalezno$ci od nasilenia, krwawie-
nia okotodokomorowe podzieli¢ mozna na cztery grupy: I stopnia, II stopnia,
III stopnia i IV stopnia. Najgorzej rokuja dzieci z IV stopniem krwawienia.
Smiertelno$é noworodkéw w tej grupie wynosi od 80% do 90%, a dzieci,
ktore je przezyly, wykazuja nasilone zaburzenia rozwoju psychoruchowego.
Takze krwawienia III stopnia wiaza si¢ z zaburzeniami przysztego rozwoju.
Rokowania co do rozwoju dzieci z I i II stopniem krwawienia nie sa jedno-
znaczne. Jedne zrodia podaja, ze dzieci z tymi stopniami wylewow zazwyczaj
nie wykazuja przysztych zaburzen rozwoju’. W innych doniesieniach podkresla
sig, ze czg$¢ dzieci z przebytymi nienasilonymi krwawieniami I i II stopnia,
ktorych rozwdj w 1. roku zycia przebiegat prawidtowo, w dalszej paroletniej
obserwacji wykazuje zaburzenia lokomocji, kontroli postawy, a takze zaburze-
nia stuchu i mowy'’. Leukomalacja okotokomorowa i krwawienia okotodoko-
morowe stanowia istotny czynnik ryzyka wystapienia mdézgowego porazenia

7 A. OBREBOWSKI, Z. OBREBOWSKA: Diagnostyka etiologiczna zaburzen artykulacji. ,,Otola-
ryngologia” 2013, nr 12 (2), s. 78.

8 Zob. E. HELWICH: Ewolucja najczestszych uszkodzen mézgu. W: Noworodek przedwczesnie
urodzony — pierwsze lata zZycia. Red. M.K. KORNACKA. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2003; M.K. KorRNACKA, R. BOKINIEC: Krwawienia Srodczaszkowe u noworodkow. W:
Postepy w medycynie matczyno-ptodowej. Red. J. WiLCzYNsKI, L. PODCIECHOWSKI, D. NOWAKOW-
SKA. Poznan, O$rodek Wydawnictw Naukowych, 2003, s. 221—228; Z. KULAKOWSKA: Wczesne
uszkodzenie mozgu. W: Wezesniak. Red. E. HELWICH. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2002, s. 126—143.

 Zob. E. HELWICH: Ewolucja najczestszych uszkodzer mézgu. .., s. 33—41.

10 Zob. M.K. KORNACKA: Opieka specjalistyczna nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie.
W: Noworodek przedwczesnie urodzony — pierwsze lata Zycia..., s. 7—20.
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dziecigcego, z ktorym czgsto taczy si¢ dyzartria. ,,Wczesne uszkodzenie moézgu
moze objawiac si¢ szeroka gama zespolow klinicznych, od tagodnej, minimalnej
dysfunkcji mozgu przez siedem klasycznych postaci klinicznych mozgowego
porazenia dziecigcego do cigzkich encefalopatii sprzezonych™!!.

Wsréd problemow oddechowych wystepujacych u wezesniakow, a moga-
cych wplywac na ich dalszy rozwdj, w tym na rozwoj réznych aspektow mowy,
wymieni¢ trzeba: zespot zaburzen oddychania (RDS — respiratory distress
syndrome, ZZ0O — na taki skrot rowniez mozna natrafi¢ w polskojezycznej li-
teraturze), dysplazje oskrzelowo-ptucna (BPD — bronchopulmonary dysplasia),
a takze przewlekta chorobg ptuc (CLD — chronic lung disease)". Dysplazja
oskrzelowo-ptucna definiowana jest jako ciagla podaz tlenu powyzej 28. dnia
zycia dziecka. Gdy podaz tlenu przekracza 36. tydzien wieku korygowanego
(wiek metrykalny pomniejszony o tygodnie brakujace do terminu porodu), roz-
poznaje si¢ przewlekta chorobeg pluc. Zespot zaburzen oddychania wspotistnieje
zazwyczaj z krwawieniami okotodokomorowymi i jest jednym z czynnikoéw
sprzyjajacych ich powstaniu, a co za tym idzie, moze si¢ wigza¢ z zaburzeniami
przysztego rozwoju poznawczego'. Takze dysplazja oskrzelowo-plucna (prze-
wlekta choroba ptuc) zwigksza ryzyko zaburzen rozwoju psychoruchowego'.
Opodznienie rozwoju psychoruchowego, nieprawidtowos$ci w rozwoju poznaw-
czym moga przejawia¢ si¢ miedzy innymi zakldceniami w realizacji dzwigkow
mowy. Do nieprawidtowosci w obrebie uktadu oddechowego dzieci wczesnia-
czych zalicza si¢ wadliwie uksztattowany tor oddychania — utrzymywanie si¢
oddychania ustami, zwigzane najczgsciej z obnizonym napigciem migSniowym,
a takze zaburzenia sity i rytmu wydechu.

Spotykanymi u wczesniakéw nieprawidtowosciami w uktadzie pokarmo-
wym wplywajacymi na ksztaltowanie si¢ mowy, zwlaszcza aspektu fonetyczno-
-fonologicznego, sa brak odruchéw lub nieprawidtowo wyksztatcone odruchy
w obrgbie jamy ustnej: odruch szukania, ssania, ryjkowy i polykania. Efektywna
koordynacja ssania, potykania i oddychania nastepuje od 32. tygodnia zycia
ptodowego'®. U czesci wezesniakéw urodzonych po tym terminie, w zalezno$ci

" Z. KULAKOWSKA: Wezesne uszkodzenie mozgu..., s. 137—138.

12 Zob. M. RUTKOWSKA: Problemy oddechowe noworodkéw urodzonych przedwczesnie: po
urodzeniu, w okresie noworodkowym i niemowlecym. W: Wczesniak..., s. 21—33; B.A. LEWIS,
L.T. SINGER, S. FULTON, A. SALVATOR, E.J. SHORT, N. KLEIN, J. BALEY: Speech and language
outcomes of children with bronchopulmonary dysplasia..., s. 393—4006.

13 Zob. M.K. KORNACKA, R. BOKINIEC: Krwawienia srodczaszkowe u noworodkéw...,
s. 221—228.

14 Zob. ibidem; B.A. LEwis, L.T. SINGER, S. FULTON, A. SALVATOR, E.J. SHORT, N. KLEIN,
J. BALEY: Speech and language outcomes of children with bronchopulmonary dysplasia...,
s. 393—406.

15 B. CIESLAK-OsIK, I. STANIAK, M.K. KORNACKA: Metody wczesnej stymulacji rozwojowej
oraz wspomaganie terapii noworodka przedwczesnie urodzonego. ,Klinika Pediatryczna” 2007,
vol. 15, nr 1, s. 53—58.
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od stanu neurologicznego, wymienione odruchy moga nie wystgpowaé lub by¢
W niewystarczajacy sposob zintegrowane. Inne nieprawidtowosci to przetrwaty
odruch kasania, utrzymujacy si¢ zwlaszcza u dzieci wczesniaczych z mozgo-
wym porazeniem dziecigcym powyzej 6.—7. miesiaca zycia, ktory uniemozliwia
prawidlowy rozwoj gryzienia i zucia, a takze wygorowany odruch wymiotny,
bedacy nastgpstwem nadwrazliwosci sluzowki jamy ustnej i zaburzen rozwoju
motorycznego. Odruch szukania, wystgpujacy do 3. miesiaca zycia, przygo-
towuje do rozwoju artykulacji, pomagajac w kontroli zamykania ust. Odruch
ssania stymuluje uktad limbiczny ,.kory sensomotorycznej odpowiedzialnej za
artykulacje i struktur podkorowych, taczacych osrodek Broca i Wernickego™'®.
Odruch kasania i gryzienia pomagaja w rozwoju gtosek [t], [d], [n], [1], [p], [b],
[m], [s], [z], [c], [3], [8], [Z], [€], [3]. Takze czynnos¢ Zzucia stanowi etap przygo-
towawczy do artykulacji glosek, zwlaszcza szeregéw: syczacego i szumiacego'’.

Wielu autoréw podkresla rolg narzadu wzroku w rozwoju komunikacji jezy-
kowej, w tym w rozwoju dzwigkow mowy, gdyz slowa skladajace si¢ z glosek
nie tylko styszymy, ale i ,,widzimy”'®. Do spotykanych u dzieci wcze$niaczych
problemow okulistycznych zaliczy¢ mozna retinopati¢ wczes$niacza, czyli cho-
robg siatkowki i ciatka szklistego (ktora w najcigzszej postaci prowadzi¢ moze
do utraty wzroku), a takze zeza, oczoplas, krotkowzroczno$¢ i niedowidzenie'.

Najczestszymi nieprawidlowos$ciami w obrebie narzadu shuchu sa niedoshu-
chy odbiorcze, ktore diagnozuje sig¢ u 16% wszystkich wezesniakoéw?. Ryzyko
wystapienia niedostuchoéw jest wigksze u wezesniakow niz u dzieci urodzonych
o czasie, co ma zwiazek z czgstszymi zaburzeniami oddychania, krwawieniami
okotodokomorowymi i z podwyzszonym poziomem bilirubiny, a wigc z czyn-
nikami uszkadzajacymi jadra $limakowe. Dzieci z poroddéw przedwczesnych
charakteryzuja si¢ obnizona odpornoscia, co powoduje, ze czesciej w okresie
niemowlgcym i poniemowlecym cierpia na schorzenia gérnych drog oddecho-
wych i powiazane z nimi zapalenia uszu, mogace w konsekwencji prowadzi¢
do niedostuchow, negatywnie oddzialujacych na ksztaltowanie si¢ dzwigkow
mowy.

16°S. MASGUTOWA, A. REGNER: Rozwdj mowy dziecka w Swietle integracji sensomotorycznej.
Wroctaw, Wydawnictwo Contuino, 2009, s. 52.

17 Zob. ibidem.

18 Zob. M. ZALEWSKA: Dziecko w autoportrecie z zamalowanq twarzq. Psychiczne mecha-
nizmy zaburzen rozwoju tozsamosci dziecka gluchego i dziecka z opoznionym rozwojem mowy.
Warszawa, Jacek Santorski & CO Wydawnictwo, 1998; L. KACZMAREK: Nasze dziecko uczy sie
mowy. Lublin, Wydawnictwo Lubelskie, 1988; E. DILLING-OSTROWSKA: Rozwdj i zaburzenia mowy
u dzieci w zaleznosci od stopnia dojrzatosci uktadu nerwowego. W: Zaburzenia mowy u dzieci.
Red. J. Szumska. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1982, s. 18—31.

19 Zob. MLE. PrOST: Problemy okulistyczne noworodkéw urodzonych przedwczesnie. W:
Wezesniak. .., s. 161—172.

2 Zob. A. PRUSZEWICZ: Zaburzenia stuchu w wieku rozwojowym (pedoaudiologia). W: Fonia-
tria kliniczna. Red. A. PRUsZEwWICZ. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1992, s. 293—361.
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Czynnikiem sprzyjajacym powstaniu zaburzen rozwoju mowy moze byc¢
takze zarowno pobyt w szpitalu, konieczno$¢ stosowania pewnych procedur
leczniczych, jak i przebywanie dziecka wcze$niaczego w inkubatorze. Pomimo
poprawy jakosci opieki medycznej wczesniak ma mniej okazji do stuchania
glosu rodzicow i odczuwania ich dotyku. W specyficzny sposob moga si¢
ksztaltowaé jego doswiadczenia wzrokowe i stuchowe, a jako§¢ wczesnych
do$wiadczen moze rzutowac na rozwdj gtoskowo-fonemowy.

Rozwoj systemu fonetyczno-fonologicznego

System fonetyczno-fonologiczny rozwija si¢ od urodzenia dziecka, jeszcze
w okresie prelingwalnym, a jego biologiczne podstawy ksztaltuja si¢ w zyciu
ptodowym. ,,Wrazliwo$¢ na dzwigki mowy i zdolno$¢ ich odrozniania pojawia
si¢ bardzo wczesnie [...], ustalono wystepowanie tych zdolnosci percepcyj-
nych od poczatku zycia dziecka (nawet jeszcze w tonie matki) [...]. Percepcja
tych dzwiekow wyprzedza o kilka miesiecy ich wytwarzanie [...]"*'. Rozwdj
systemu gloskowo-fonemowego uwarunkowany jest wieloczynnikowo, dlatego
wszelkie nieprawidlowo$ci na wczesnych etapach zycia, a na te w duzym stop-
niu narazone sa wczesniaki, wptywa¢ moga negatywnie na ksztaltowanie sig
dzwigkow mowy. System fonetyczno-fonologiczny rozwija si¢ etapami, ktore
wzajemnie si¢ przenikaja. Moze si¢ to odbywaé w réznym czasie u poszczegol-
nych dzieci. ,,Nabywanie dzwigkéw mowy, przeciwnie niz gaworzenie, polega
na umiejgtnosci rozpoznawania dzwigkéw, ktorych dziecko jest producentem
i odbiorca. Zapamigtuje je i produkuje posrednio lub bezposrednio i silnie taczy
je ze znaczeniem™*. W rozwoju fonetyczno-fonologicznym obowiazuje ogolna
zasada rozwoju, ze to, co wtorne (sekundarne, drugorzedowe), ksztattuje si¢ na
podstawie tego, co pierwotne (prymarne, pierwszorzedowe), dlatego warunkiem
progresji dzwigkéw mowy jest prawidtowy przebieg funkcji oddechowej, gloso-
wej, funkcji zwiazanych z przyjmowaniem pokarmu (prawidtowych odruchéow
w obregbie jamy ustnej), jako czynno$ci wczesniejszych w rozwoju cztowieka.
Zaburzenia systemu fonetyczno-fonologicznego moga przybiera¢ formg izolo-
wang badz moga towarzyszy¢ innym zaburzeniom podsysteméw jezyka: mor-
fologicznemu, syntaktycznemu, leksykalnemu czy znaczeniowemu. U dzieci
z porodéw przedwczesnych wystepuja czesciej, jako element wspotistniejacy
z nieprawidlowosciami innych podsystemow jezyka. Badania wlasne wykazaty,

2 1. Kurcz: Psychologia jezyka i komunikacji. Warszawa, Wydawnictwo Naukowe Scholar,
2000, s. 76.

2 P. LOBACZ: Polska fonologia dziecigca. Studia fonetyczno-akustyczne. Warszawa, Wydaw-
nictwo Energia, 1996, s. 17.
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7e najczgstszym zaburzeniem rozwoju mowy 3- 1 4-letnich wcze$niakow sa
niesamoistne opdznienia rozwoju mowy (NORM), zwiazane z opdznieniem
rozwoju psychoruchowego i uszkodzeniem oun. Obserwuje si¢ tu opodznienia
nie tylko rozwoju systemu fonetyczno-fonologicznego, ale i morfologiczne-
go, syntaktycznego czy leksykalno-znaczeniowego®. Mechanizm powstawania
glosek, bedacych realizacjami fonemoéw, polega na skoordynowanym dziataniu
aparatow: oddechowego, fonacyjnego, artykulacyjnego, i struktur korowych,
zawiadujacych praca wymienionych aparatow. Do artykulacji dzwigkow mowy
dziecko przygotowuje si¢ od urodzenia, a wlasciwie jeszcze w zyciu prena-
talnym, w wyniku rozwoju procesow percepcyjnych, realizacyjnych, rozwoju
umystowego i oddziatywania $rodowiska?*. Dysponujemy tym samym narza-
dem, ktory shuzy zarowno do przyjmowania pokarmu, jak i do artykulowania
dzwigkdéw mowy. Wszelkie nieprawidtowosci w zakresie odruchow w obrgbie
jamy ustnej wptywaja negatywnie na ksztaltowanie si¢ wzorcow artykulacyj-
nych. Wlasciwy przebieg czynno$ci zwiazanych z przyjmowaniem pokarmu
stanowi matrycg prawidlowego rozwoju ruchéw towarzyszacych wypowiadaniu
poszczegdlnych glosek. Zgodnie z norma, uksztaltowane odruchy szukania,
ssania, potykania, prawidlowy przebieg zucia i gryzienia, jako czynno$ci wezes-
niejszych zar6wno w rozwoju gatunkowym, jak i osobniczym czltowieka, sa
podstawa rozwoju dzwigkéw mowy, bedacych czynnosciami ontogenetycznie
i filogenetycznie pozniejszymi®.

Czynniki negatywnie oddziatujgce na ksztattowanie sie
systemu fonetyczno-fonologicznego wczesniakdw

Jest wiele oddzialujacych we wczesnym okresie zycia czynnikéw, ktore
moga negatywnie wptywaé na formowanie si¢ systemu fonetyczno-fonolo-
gicznego. Rozpatrujac je, trzeba bra¢ pod uwagg stopien ich nasilenia, a takze

# Zob. E. GACKA: Rodzaje i frekwencja zaburzen rozwoju mowy u dzieci z porodéw przed-
wezesnych. Badania wlasne. ,,Forum Logopedyczne” 2011, nr 19, s. 65—74.

24 Zob. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Czy logopeda wywoluje gloski?. ,,Logopedia” 2012, t. 41,
s. 39—70.

3 Zob. S. MASGUTOWA, A. REGNER: Rozwdj mowy dziecka w Swietle integracji sensomo-
torycznej...; B. MACKIEWICZ: Dysglosja jako jeden z objawow zespotu oddechowo-potykowego.
Gdansk, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, 2002; B. MACKIEWICZ: Odwzorowanie czynno-
Sci pokarmowych w ruchach artykulacyjnych. ,Logopedia” 2001, t. 29, s. 87—92; E. STECKO:
Wezesne rozpoznawanie i leczenie zaburzen mowy (doniesienia z praktyki). Lublin, Wydawnictwo
Polskiej Fundacji Zaburzen Mowy, 1991; M. BORKOWSKA: Usprawnianie czynnosci karmienia
u dzieci z mozgowym porazeniem. W: ABC rehabilitacji. Mozgowe porazenie dziecigece. Red.
M. BORKOWSKA. Warszawa, Wydawnictwo Pelikan, 1989, s. 90—114.
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wzajemne powiazania mi¢dzy nimi, prowadzace do kumulowania si¢ wadliwych

skutkow dzialania. Wsérod przyczyn nieprawidlowo rozwijajacego si¢ systemu

gloskowo-fonemowego wczesniakow wymieni¢ nalezy:

— Brak uksztattowania odruchéw ustno-twarzowych lub ich uksztattowanie
w niewystarczajacy sposob. Brak odruchow uniemozliwia lub utrudnia
przyjmowanie pokarmoéw w sposob naturalny, brak umiejgtnosci ssania,
gryzienia i zucia pozbawia dziecko treningu narzadow artykulacyjnych,
przygotowujacego do realizacji dzwigkow mowy.

— Stosowanie u czgsci dzieci weze$niaczych innych niz naturalne sposobow
karmienia, a wigc karmienia dojelitowego czy dozylnego. Badania przepro-
wadzone przez Narodowy Instytut Zdrowia Dziecka i Rozwoju Cztowieka
w Atlancie wykazaly, ze dzieci wczes$niacze z problemami w karmieniu
w okresie noworodkowym i niemowlecym sa w wigkszym stopniu nara-
zone na opodznienia i zaburzenia mowy, w tym zaburzenia artykulacyjne,
w porownaniu z wcze$niakami bez problemow w zakresie wzorcow przyj-
mowania pokarmow?®.

— Nieprawidtowe napigcie migsniowe, ktoére moze dotyczy¢ takze aparatu
oddechowego, fonacyjnego, artykulacyjnego, a wigc tych zaangazowanych
bezposrednio w proces tworzenia dzwigkow mowy. Pluca i tchawica do-
starczaja powietrza, bedacego rodzajem ,,paliwa”, przy ktorego wykorzy-
staniu w krtani tworzy si¢ ton krtaniowy podstawowy. Ton krtaniowy po
wzmocnieniu w rezonatorach piersiowym i nasady, pod wpltywem pracy
jezyka, warg, podniebienia migkkiego przeksztatca si¢ w dzwigki mowy.
Prawidlowe napigcie migsni aparatu oddechowego, migsni krtani i narzadow
artykulacyjnych stanowi jeden z warunkoéw rozwoju normatywnej artyku-
lacji glosek.

— Zaburzenia rozwoju motorycznego. Zachodzi korelacja pomigdzy rozwojem
motoryki duzej i motoryka artykulatorow. Zaburzenia rozwoju motoryczne-
go przejawiaja si¢ nieprawidtowym (obnizonym badz wzmozonym) napig-
ciem migsniowym, asymetria utozenia ciata i glowy. Zachowanie symetrii
ciata 1 glowy sprzyja prawidlowemu rozwojowi pierwotnych odruchow
ustno-twarzowych, a takze stanowi przejaw prawidlowego rozwoju rucho-
wego. Stosowanie rozwojowych pozycji ulozenia, tak zwanych ,,gniazdek”,
wspomaga nie tylko efekty wentylacji mechanicznej i prawidtowa funkcje
oddechowa, lecz takze utatwia zgodny z norma rozwdj motoryczny?’.

— Wadliwie uksztattowany tor oddechowy, czyli utrzymywanie si¢ oddychania
droga ustna, a nie nosowa, bedace nastepstwem obnizonego napigcia mig-

26 Zob. 1. ApDAMS-CHAPMAN, C.M. BANN, Y.E. VAUCHER, B.J. STOLL: Association between
feeding diffculties and language delay in preterm infants using bayley scales of infant develop-
ment — third edition. ,,The Journal of Pediatrics” 2013, Sep, vol. 163 (3), s. 680—685.

2 Zob. P. ZAWITKOWSKI: Gléwne zalozenia ,,programu wczesnej stymulacji i opieki rozwo-
jowej” noworodka i matego dziecka. W: Wezesniak..., s. 144—160.
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$niowego. Patologiczny typ oddychania moze powodowaé zmiany w twa-
rzoczaszce, gtownie w budowie szczgki, podniebienia twardego, ale tez
prowadzi¢ do zaburzen potykania, zgryzu i artykulacji*®. Hipotonia mig$ni
okolicy oralnej jest czynnikiem sprzyjajacym migdzyzg¢bowej artykulacji
wielu glosek. Potwierdzity to badania prowadzone w ramach programu
terapeutycznego dla dzieci wczesniaczych z zaburzeniami rozwoju mowy.
Wsrod badanych dzieci najczesciej diagnozowang nieprawidtowoscia w roz-
woju fonetyczno-fonologicznym bylo seplenienie migdzyzgbowe glosek
szeregu syczacego, szumiacego, ciszacego, a takze glosek [t], [d], [n], [1],
wspolistniejace z utrzymywaniem si¢ oddychania przez usta®. Takze bada-
nia, ktoére opublikowat serbski Narodowy Instytut Ochrony Zdrowia Dzieci
i Mlodziezy w Wojwodinie, wykazaty, ze wsérod wczesniakéw seplenienie
interdentalne stanowi najczestszy rodzaj deformacji dzwigkéw mowy*.

— Zaburzenia i uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego (uszkodzenia
kory moézgowej odpowiedzialnej za czucie i ruch narzadéow artykulacyj-
nych, zaburzenia w pracy uktadu nerwowego prowadzace do opodznienia
rozwoju umystowego, co przejawia si¢ migdzy innymi trudno$ciami arty-
kulacyjnymi).

— Zaburzenia wzroku i stuchu (niedostuchy: odbiorczy, przewodzeniowy
1 mieszany, o ré6znym nasileniu, niedowidzenie, catkowita utrata wzroku,
bedaca konsekwencja retinopatii wczesniaczej).

— Mechaniczne uszkodzenia aparatu fonacyjnego i artykulacyjnego, stanowia-
ce nastgpstwo powiktan po intubacji, ktora czgsciej stosuje si¢ u wezesnia-
kéw niz u dzieci urodzonych o czasie, w zwiazku z czgstszymi zaburzeniami
oddechowymi u dzieci z porodow przedwczesnych.

— Brak naturalnych warunkéw rozwoju w pierwszym okresie zycia (stosowanie
ztozonych procedur medycznych, pobyt w inkubatorze, specyficzny kontakt
z rodzicami), co utrudnia nabywanie i doskonalenie r6znych umiejgtnosci.
Ze wzgledu na liczne negatywnie dzialajace czynniki rozwoj dzieci uro-

dzonych przedwczesnie powinien by¢ kontrolowany. Monitorowanie rozwoju

wczesniakow mozna zaliczy¢ do dziatan z zakresu profilaktyki. Pozwala ono na
wczesna identyfikacje noworodkow i niemowlat, u ktorych wystepuja niepoko-

2 Zob. B. MACKIEWICZ: Dysglosja jako jeden z objawéw zespotu oddechowo-polykowego...;
A. Atys, M. KRAIEWSKI: Choroby uszu, nosa i gardta mogqce mie¢ wplyw na opoznienie rozwoju
mowy. W: Materialy na konferencje popularnonaukowq. Mowa glosna i pismo. Sekcja Logope-
dyczna Towarzystwa Kultury Jezyka. Warszawa—Bialystok, Wydawnictwo Logopedyczne, 1994,
s. 36—37; S. IWANKIEWICZ: Otolaryngologia. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1991.

¥ Zob. E. GACKA: Skutecznosé¢ programu terapeutycznego w tagodzeniu skutkéw zaburzen
rozwoju mowy u dzieci przedwczesnie urodzonych. Nieopublikowana rozprawa doktorska napisana
na Wydziale Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej pod kierunkiem
prof. dr hab. Z. PALAK. Lublin 2008.

30 Zob. V. MILANKOV, A. MIKOV: Disorder of the sound articulation in preterm children.
,Journal of Special Education and Rehabilitation” 2009, vol. 10, s. 52—65.
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jace objawy, miedzy innymi te, bedace zapowiedzia zaburzen fonetyczno-fono-
logicznych. Oddzialywania logopedyczne (diagnoza i terapia) w ramach wczes-
nej interwencji stanowia element wielospecjalistycznej opieki nad dzieckiem
wcze$niaczym. Istotna czgscia tego procesu jest takze aktywizacja rodzicow.
Wilaczenie w proces terapeutyczny rodzicow sprzyja efektywnos$ci oddziatywan,
a dla nich samych moze sta¢ si¢ rodzajem autoterapii, pomagajacej w odna-
lezieniu si¢ w nowej sytuacji, utatwiajacej pozbycie si¢ uczucia bezradnosci
i bezsilnosci, dajacej poczucie niesienia realnej pomocy wlasnemu dziecku.
Planujac oddzialywania terapeutyczne, trzeba uwzglednia¢ stan i mozliwos$ci
dziecka, a takze delikatnos¢ oraz wrazliwos$¢ noworodka/niemowlecia wezednia-
czego, jednoczes$nie biorac pod uwage wszystkie stwierdzone nieprawidtowo-
$ci 1 zachodzace migdzy nimi korelacje. Usprawnianie czynno$ci zwiazanych
z przyjmowaniem pokarmu, stymulacja odruchéw ustno-twarzowych, bierne
usprawnianie motoryki narzadow jamy ustnej, dbanie o wlasciwe ulozenie ciata
dziecka, w tym o zachowanie wilasciwej pozycji podczas karmienia, a takze
wspomaganie czynnosci oddechowych i wczesne usprawnianie ruchowe stano-
wia podstawg zapobiegania zaburzeniom systemu fonetyczno-fonologicznego
oraz ich minimalizowania.
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Ewa Gacka

The early conditionings
of phonetical-phonological disorders of babies
born before 37 weeks of pregnancy

Summary

Babies delivered before 37 weeks of an ongoing pregnancy are prone to risk of occurring
developmental abnormalities, including speech impediment disorders, which involve various
subsystems. In the article we focus on issues connected with conditionings of phonetical-
phonological disorders of the premature babies.

Key words: prematurity, reactions within the oral cavity, functions connected with food intake,
muscular tension, respiratory tract, damage of the central nervous system



Barbara Sambor

Mowienie z tak zwanym szczekosciskiem
Fakty i mity

Wstep

Problem moéwienia z tak zwanym szczgko$ciskiem znany jest chyba wszyst-
kim osobom pracujacym z ,,zywym stowem”: logopedom, pedagogom wymowy,
aktorom i dziennikarzom. ,,Cedzenie stow” opisywal juz na poczatku XX wieku
Juliusz Tenner, postulujac, by usta ,,otwiera¢ dobrze, bez przymusu jednak i na-
turalnie™'. Dzi$ brak nalezytego otwarcia samoglosek okreSlany jest najcze$ciej
jako ,,szczgkoscisk” — w pisSmiennictwie logopedycznym nazwy tej uzywa sig
jednak sporadycznie. By¢ moze wiasnie dw potoczny sposob’ potraktowania
problemu spowodowal, ze szczekos$cisk z zalozenia rozumiany i traktowany
jest jako zaburzenie swoiste. W ujeciu logopedycznym (a takze w terminologii
uzywanej przez pedagogdéw wymowy scenicznej i impostacji) ,,szczekoscisk™
to mate otwarcie samogtosek, ,,zgryzione” samogtoski’, artykulacja zmaniero-
wana, ,,cedzenie przez zeby™, skrocenie czasu trwania samoglosek, a takze
lenistwo — niechlujne méwienie®. Natomiast w ujgciu medycznym szczgkos$cisk
(trismus) oznacza niemozno$¢ odwiedzenia zuchwy, spowodowana skurczem
migsni unoszacych zuchwe lub (rzadziej) ograniczeniem ruchomosci w stawie

' J. TENNER: Podrecznik sztuki czytania. Lwow, G. Seyfarth, 1917, s. 17.

2 Por. J. MACKIEWICZ: Potoczne w naukowym — niebezpieczeristwa i korzysci. W: ,Jezyk
a Kultura”. T. 13: Jezykowy obraz swiata i kultura. Red. A. DABROWSKA, J. ANUSIEWICZ. Wroclaw,
Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, 2000, s. 107—114.

3 B. ToczyskA: Sarabanda w chaszczach. Gdansk, Wydawnictwo Podkowa, 1997, s. 7.

* M. KOTLARCZYK: Podstawy sztuki zywego stowa. Warszawa, Wydawnictwo Zwiazkowe
CRZZ, 1965, s. 110.

> Por. E.M. SKOREK: Samogloski. Krakow, Oficyna Wydawnicza Impuls, 2010, s. 38.
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skroniowo-zuchwowym. Szczgkoscisk stanowi objaw schorzen, takich jak stany
zapalne w okolicy dotu skrzydtowo-zuchwowego, ropien okotomigdatkowy,
tezec, lub powiktanie po ekstrakcji zebow trzecich trzonowych®.

Mimo powszechnego uzywania terminu zaskakuje deficyt badan na temat
przyczyn tak zwanego szczgkoscisku. Ewa M. Skorek z jednej strony pisze, ze
,hieprawidtowa artykulacje samoglosek spotyka si¢ bardzo rzadko [...] nawet
duze zmiany w strukturze artykulacyjnej samoglosek powoduja niewielkie zmia-
ny w ich brzmieniu™’. Z drugiej strony autorka konstatuje, ze ,,mamy do czynie-
nia ze spotecznym zjawiskiem »nieotwierania buzi« [...] publiczne wzorce do
nasladowania sprawiaja wrazenie, jakby wigkszo$¢ z nich ogarngla »epidemia
szczgkoscisku«™. Definicjg tak zwanego szczgkos$cisku znajdziemy u Bogumity
Tarasiewicz: ,,[...] stan, w ktorym zuchwa i szcz¢ka gorna pozostaja wzgledem
siebie w sytuacji naprezenia’™. Jest to, wedtug autorki, ,,jedna z podstawowych
wad”, a niemoznos$¢ rozluznienia zuchwy ma swa przyczyng w tym, ze ,,SzZczeg-
koscisk przyzwyczail migsnie do stanu skurczu. Poprzez ¢wiczenia stan ten nale-
zy zmieni¢ i doprowadzi¢ do poczucia petnej swobody”'’. Jak zauwaza Barbara
Ostapiuk na podstawie badan wtasnych nad ankyloglosja, ,,jednym z mechani-
zméw kompensujacych ograniczenie w pionizacji jezyka w ankyloglosji jest re-
dukcja ruchow zuchwy w mowie [...] oraz tworzenie glosek (takze samogtosek)
w sposob, ktory okresla si¢ (takze w literaturze) jako »modwienie z zacisnigtymi
zebami«”!"'. Logopedyczne pytania na temat mozliwych przyczyn wystgpowa-
nia tak zwanego szczgkoscisku zadawata rowniez Danuta Pluta-Wojciechowska,
ktéra na podstawie badan przeprowadzonych na grupie 62 kandydatow do szkot
aktorskich stwierdzita, ze ,,brak otwarcia jamy ustnej przy artykulacji samogto-
sek wystepowal takze w grupie oséb ze skroconym wedzidetkiem, co sktania do
refleksji zwiazanej z ograniczona ruchomoscia jezyka, ktora moze utrudnia¢ wy-
mowg nie tylko spolglosek, ale takze samogtosek™'?. Tymczasem, w odpowiedzi

¢ Por. B.J. LaTkowskl, T. DURKO: Otorynolaryngologia dla studentéw medycyny i stomato-
logii. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2004, s. 249.

" EMM. SKOREK: Samogloski..., s. 37. Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan
i praktyki scenicznej trudno si¢ z tym twierdzeniem zgodzi¢ — zaburzenia realizacji fonemow
samogtoskowych wydaja si¢ dos¢ czgste, a zmiany struktury artykulacyjnej samoglosek moga
mie¢ zgubny wplyw na prawidlowa emisj¢ glosu.

8 Tbidem.

> B. TARASIEWICZ: Méwie i Spiewam $wiadomie. Krakdéw, Universitas, 2006, s. 118.

1" Bogumita Tarasiewicz zauwaza takze, ze tak zwany szczeko$cisk wystgpowaé moze w roz-
nych stopniach zaawansowania i ze ,,cz¢sto w szczgkoscisku napregzenie jest tak wielkie, ze zgby
gorne i dolne w czasie fonacji stykaja si¢ ze soba”. Autorka stusznie puentuje: ,,Blokada zuchwy
powoduje automatycznie zacisk krtani”. Ibidem, s. 120.

' B. OSTAPIUK: Poglqdy na temat ruchomosci jezyka w ankyloglosji a potrzeby artykulacyjne.
W: ,,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” 2006, t. 52, nr 3, s. 41.

12 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Badanie logopedyczne miodych adeptow sztuki teatralnej. W:
Logopedia u progu XXI wieku. Red. M. MLYNARSKA, T. SMEREKA. Wroctaw, Mkwadrat, 2010,
s. 178.
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na tezy stawiane przez Ewe¢ M. Skorek, Barbara Ostapiuk pisze: ,,[...] biorac
pod uwage czeste wystepowanie [ankyloglosji — B.S.] oraz rzadkie diagnozo-
wanie, trudno uwierzy¢, ze »epidemia szczekoscisku« dotyczy osob, ktore nie
maja zadnych nieprawidtowosci w budowie narzadow™".

Przedstawione w niniejszym opracowaniu wstepne wyniki badan moga
rzuci¢ nowe $wiatlo na etiologi¢ tak zwanego szczekoscisku w ujeciu logope-
dycznym. Zebrane wyniki nalezy podda¢ analizie statystycznej, aby uzyskac
potwierdzenie hipotez przedstawionych w dalszej czesci artykutu.

Metodologia pracy badawcze]

Badana grupg stanowito 154 studentow wyzszych szkot teatralnych, kobiet
i mgzczyzn w wieku od 19 do 25 lat. Wszystkie badane osoby zdaty kilku-
etapowy egzamin wstepny, ktorego elementem byla réwniez ocena wymowy
kandydata. Duzy odsetek badanej mlodziezy ma za soba leczenie ortodontyczne.
Studenci poddawani byli badaniu logopedycznemu, ktére obejmowato: anam-
nezg, orientacyjne badanie stuchu oraz praksji oralnej, badanie stuchu fonemo-
wego i fonetycznego, oceng budowy i funkcji kompleksu ustno-twarzowego'*
(z uwzglednieniem odruchéw i funkcji prymarnych's), oceng sprawnosci migsni
bioracych udziat w artykulacji, w tym ruchomos$ci podniebienia migkkiego.
Kolejna czesécia badania byta ocena jakosci realizacji foneméw metoda stucho-
wo-wzrokowo-czuciowa'® (w mowie spontanicznej, w izolacji, w wyrazach,

13 B. OsTAPIUK: Dyslalia. Szczecin, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego,
2013, s. 169.

4 Ocena warunkow zgryzowych, orientacyjna ocena stopnia starcia szkliwa, budowa pod-
niebienia twardego, budowa podniebienia migkkiego, budowa przestrzeni podnosowej, budowa
i sprawno$¢ warg, budowa jezyka, stopien skrocenia wedzidetka jezyka, stopien skrocenia
wedzidetka wargi gornej, orientacyjna ocena budowy jamy nosowo-gardtowej i droznosci jamy
nosowej. Do oceny stopnia skrocenia wedzidetka jezyka przyjelam zmodyfikowana przez Danutg
Plute-Wojciechowska skalg testu Barbary Ostapiuk (por. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Badanie
logopedyczne miodych adeptow sztuki teatralnej..., s. 175). Wstgpne wyniki analizy warunkow
anatomiczno-czynno$ciowych badanych osob ujetam w innej publikacji: B. SAMBOR: Warunki
anatomiczno-czynnosciowe narzqdow mowy Sstudentow wyzszych szkot teatralnych. ,,Logopedia
Silesiana” 2014, t. 3, s. 250—258.

15 Czynnosci prymarne to — wedtug D. Pluty-Wojciechowskiej — oddychanie, przyjmowa-
nie pokarméw, ptynéw oraz inne niewerbalne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego, na bazie
ktorych ksztaltuje si¢ ruchowa baza mowy. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Mowa dzieci z rozszcze-
pem wargi i podniebienia. Krakow, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2011,
s. 125.

16 Por. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Bytom,
Ergo-Sum, 2013, s. 291.
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zdaniach, w interpretacji fragmentu tekstu literackiego). Oceniatam takze budo-
we 1 czynno$¢ mies$ni zucia oraz stawow skroniowo-zuchwowych, tor i zakres
swobodnych ruchow zuchwy badanych osob.

Wyniki

Badanie realizacji fonemow samogtoskowych wykazato, ze tak zwany szcze-
koscisk jest rzeczywiscie najczgstszym zaburzeniem artykulacji samoglosek.
Problemy z ich r6znicowaniem za pomoca swobodnych ruchéw zuchwy dotycza
(w réznym stopniu) az 39% studentow!’. Chcac dotrze¢ do przyczyn powsta-
wania tego zjawiska, pordwnalam uwarunkowania anatomiczno-czynno$ciowe
0s0b, ktore cierpia na opisywane zaburzenie (N = 61), z uwarunkowaniami wy-
stegpujacymi w grupie kontrolnej (nieobciazonej tak zwanym szczekosciskiem;
N = 93). Uzyskane wyniki prezentuj¢ na rys. 1.'%.

[%]
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40 39,34 39,78
31,18
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20 14,75 19,15
10
0,00
T T T T T T
brak zaburzen wysokie wzmozone wada nieprawidiowy ankyloglosja  dysfunkcje
anatomicznych podniebienie napigcie zgryzu Wzorzec uktadu
i czynnosciowych miesniowe polykania ruchowego
i/lub pozyciji narzadu Zucia
spoczynkowej
jezyka

[ grupa z tzw. szczekosciskiem M grupa bez tzw. szczekoscisku

Rys. 1. Zaburzenia anatomiczno-czynno$ciowe wspotistniejace z tak zwanym szczgkos$ciskiem
Zrodto: Opracowanie whasne.

17 Pozostate zaburzenia realizacji foneméw samogloskowych wstepnie opisatam w artykule:
B. SAMBOR: Zaburzenia realizacji fonemow samogtoskowych u mtodych aktorow — analiza
przyczyn. ,,Zeszyty Naukowe PWST” 2013, nr 5.

'8 W zestawieniu tym, chcac osiagnaé przejrzysto$¢ prezentowanych wynikow, pomijam uwa-
runkowania, ktore pozostaja bez zwiazku z opisywanym zaburzeniem (na przyklad skrzywienie
przegrody nosowej, asymetria podniebienia migkkiego). Prezentowane zestawienie nie ujmuje
wspotwystepowania zaburzen, na przyktad wad zgryzu z dysfunkcjami uktadu ruchowego na-
rzadu zucia.
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Jak wynika z przeprowadzonych badan, tak zwany szczekoscisk w kazdym
badanym przypadku laczy si¢ z zaburzeniami anatomicznymi, czynno$ciowymi
lub sprzgzonymi: anatomiczno-czynnosciowymi. W sumie ponad 65% o0sob
z grupy z tak zwanym szczgko$ciskiem ma zaburzenia czynnosciowe uktadu
ruchowego narzadu zucia (takie jak: przeskoki, trzaski, zaburzenia ruchomosci
w jednym stawie lub w obu stawach skroniowo-zuchwowych, przerost migsni
zwaczy, parafunkcje narzadu zucia — glownie bruksizm'). W grupie kontrolnej
zaburzenia te zaobserwowac¢ mozna znacznie rzadziej (u 7,53% osob). Znacznie
czesciej niz w grupie kontrolnej wystepuje tez skrocenie wedzidetka jezyka
(ankyloglosja) — dotyczy prawie 64% osob z tak zwanym szczgkosciskiem.

Mimo iz odsetek os6b z wada zgryzu®® jest w obu grupach podobny,
szczegotowa analiza wykazata rdéznice w czgstosci wystepowania tak zwanego
szczeko$cisku w zaleznos$ci od obserwowanej wady. Szczegdtowa analiza relacji
pomiegdzy rodzajem obserwowanych nieprawidlowosci zgryzowych, parafunk-
cjami i dysfunkcjami narzadu zucia a wadliwa wymowg stanie si¢ przedmiotem
innego opracowania.

W obu grupach odsetek badanych oséb z tak zwanym ,,podniebieniem go-
tyckim”*' wynosi okoto 14—16%, co pozwala wykluczy¢ zwiazek pomiedzy
podwyzszona wysoko$cia podniebienia i zaburzeniami otwarcia samoglosek.
Istotnego wptywu na wystgpowanie tak zwanego szczg¢ko$cisku nie ma réwniez
— co zaskakujace — nieprawidlowy model potykania i pozycji spoczynkowe;j
jezyka podczas oddychania (w obu grupach po okolo 39%). Brak istotnych
réznic moze by¢ spowodowany faktem, ze wsrdod badanych nie byto osob
z tradycyjnie pojmowanym zaburzeniem potykania i pozycja spoczynkowa j¢-
zyka (polegajacych na migdzyz¢gbowym utozeniu jezyka, z towarzyszacym mu
skurczem migéni warg i twarzy*?). U badanych o0sob stwierdzono inne odmiany
potykania niedojrzatego — spotykane u osob dorostych®. Kwestia ta pozostaje
przedmiotem moich dalszych badan.

19 Szczegdlowy podzial obserwowanych w tej grupie nieprawidlowosci prezentuje w dalszej
czegsei tekstu, na wykresie 4.

2 Warto zaznaczy¢, iz w badanej grupie nie bylo 0sob z wadami doprzednimi lub ze
zgryzem otwartym. Najprawdopodobniej ze wzgledu na ogromny odsetek wspotwystgpowania
wad wymowy w tej grupie osob (L. Konopska podaje odpowiednio: 94% dla wad doprzednich
i 98% dla 0sob ze zgryzem otwartym — L. KONOPSKA: Wymowa 0séb z wadq zgryzu. Szczecin,
Media Druk, 2007, s. 53) nie otrzymuja one pozytywnej oceny z wymowy podczas egzamindw
wstepnych na wydzial aktorski.

2 Zarys wspdlczesnej ortodoncji. Red. 1. KARLOWSKA. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2001, s. 131.

2 Ibidem, s. 61.

2 Na podstawie badan wiasnych. Por. J. SAMBOR: Zaburzone wzorce polykania i pozycji
spoczynkowej jezyka a budowa artykulacyjna gloskowych realizacji fonemow u 0sob dorostych.
,Logopedia” 2015, t. 43, s. 149—188. Por. réwniez: D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia
czynnosci prymarnych i artykulacji..., s. 127.
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Omodwienie

Stopien skrocenia wedzidetka ma istotny wptyw na wystgpowanie zjawiska
tak zwanego szczgko$cisku — wyniki badan wskazuja na korelacje pomigdzy
stopniem skrocenia wedzidetka i1 czgstoscia wystgpowania omawianego zabu-
rzenia artykulacji. Zalezno$ci migdzy I (nieznacznym), Il (zawierajacym si¢
pomiegdzy nieznacznym a $rednim) i III ($rednim) stopniem skrocenia wedzi-
detka®* a wystepowaniem tak zwanego szczekoScisku, czyli zaburzen otwarcia
samoglosek, prezentuj¢ na rys. 2.
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nieznacznym a $rednim)
O zaburzenia otwarcia samogiosek — B brak zaburzer otwarcia samogtosek

tzw. szczekoscisk

Rys. 2. Stopien skrocenia wedzidetka jezyka a zaburzenia otwarcia samoglosek
Zrodto: Opracowanie whasne.

U o0s6b z ankyloglosja ,,szczeko$cisk” stwierdza si¢ trzy razy czesciej
niz u oso6b z prawidlowym wedzidetkiem jezyka, co potwierdza tezy Barbary
Ostapiuk 1 Danuty Pluty-Wojciechowskiej, ze skrocone wedzidetko jezyka jest
jedna z gléwnych przyczyn probleméw z wymowa nie tylko spotglosek, lecz
takze samoglosek. Trudnos$ci z artykutowaniem grup spotgloskowych sprawiaja,
ze osoby z ankyloglosja stosuja rozmaite strategic kompensacyjne? — na przy-
ktad doprzednie ruchy zuchwy lub odruchowe zmniejszanie przestrzeni artyku-

2 Por. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Badanie logopedyczne mlodych adeptéw sztuki teatral-
nej..., s. 175.

% Por. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Podstawy patofonetyki mowy rozszczepowej. Bytom,
Wydawnictwo Ergo-Sum, 2010, s. 80; EADEM: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji...,
s. 279—290.
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lacyjnej*. Podczas szczegdlowej analizy badanych grup zaobserwowaé mozna
nastepujaca zalezno$¢: im wyzszy stopien skrocenia wedzidetka, tym wigksze
ryzyko zaburzen otwarcia samogtosek; ryzyko to jednak zwigksza si¢ istotnie,
kiedy u badanych ankyloglosja wspotwystepuje z parafunkcjami i dysfunkcjami
w obregbie uktadu ruchowego narzadu zucia. Osoby z II i III poziomem skro-
cenia (wegdzidetko skrdécone w stopniu pomigdzy nieznacznym a $rednim oraz
w stopniu $rednim), ktore nie wykazuja zaburzen otwarcia samogtosek, nie maja
zadnych innych obciazen (wad zgryzu, zaburzen stawowo-mig$niowych itp.).
U o0s6b z nieznacznym skroceniem wedzidetka ryzyko wystapienia tak zwanego
szczgkoscisku wyniesie 1 : 3, jezeli natomiast badany nie ma dodatkowych ob-
ciazen, wzroénie do 4 : 1, jezeli ma jeszcze parafunkcje lub dysfunkcje u.r.n.z.”’.
W grupie os6b bez ankyloglosji ponad 20% badanych ma problemy z prawidto-
wa artykulacja samoglosek — jednak wszystkie te osoby cierpia na zaburzenia
urn.z. W tej grupie ,szczgkoscisk” wydaje si¢ catkowicie uzalezniony od
problemoéw z ukladem ruchowym narzadu zucia; pojedyncze lub nakladajace
si¢ zaburzenia sa przyczyna braku prawidtowej ruchomos$ci zuchwy podczas
artykulacji. Wystgpowanie tak zwanego szczgko$cisku w zaleznosci od stopnia
skrocenia wedzidetka i nakladajacych si¢ zaburzen u.r.n.z. obrazuje rys. 3.
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Rys. 3. Zalezno$¢ tak zwanego szczgkoscisku od stopnia skrocenia wedzidetka jezyka
i wspotwystgpowania zaburzen w obrebie ukladu ruchowego narzadu Zucia
Zrodto: Opracowanie whasne.

26 Osoby z ankyloglosja, majac problem z realizacja grup spotgtoskowych, moga rezygnowaé

z szerokiego otwierania samoglosek, aby zmniejszy¢ przestrzen w jamie ustnej i tym samym
utatwi¢ sobie przechodzenie pomigdzy trudnymi uktadami artykulacyjnymi spotglosek.
27 Uktad ruchowy narzadu zucia.
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Rodzaj i czestos¢ wystgpowania nieprawidlowosci czynno$ciowych w ob-
rebie uktadu ruchowego narzadu zucia u badanych studentéw (w grupie z tak
zwanym szczeko$ciskiem) przedstawia rys. 4.

d.s.s.z. — dysfunkcja
stawu skroniowo-zuchwowego

mm. — miesnie

Mdss.z.

M bruksizm

M przerost mm. zwaczy

[ bruksizm + przerost mm. zwaczy
O bruksizm + d.s.s.z.

[ bruksizm + d.s.s.z. + przerost mm.
zwaczy
[ brak zaburzen w obrebie u.r.n.z.

18%

7%

Rys. 4. Zaburzenia czynnosciowe uktadu ruchowego narzadu zucia oraz parafunkcje wystgpu-
jace u oséb z tak zwanym szczgkosciskiem

Zrodto: Opracowanie whasne.

Jak widaé, najczestszym zaburzeniem jest bruksizm®® — stwierdzono je
w sumie u 34,43% os6b z tak zwanym szczekosciskiem. Dysfunkcje stawow
skroniowo-zuchwowych (mioartropatie) dotykaja 26,23% osob w badanej gru-
pie, a przerost migsni zwaczy — 24,59%. Nieprawidlowos$ci czgsto wspotwyste-
puja, poniewaz narzad zucia jest ztozonym uktadem dynamicznym?® i nieprawi-
dlowosci w obrebie jednej struktury przenosza si¢ na pozostate elementy uktadu.

# Bruksizm — patologiczne zwieranie i zaciskanie zebow oraz/lub zgrzytanie zebami. Jest
najczgstsza parafunkcja zwarciowa wystepujaca w populacji, powoduje starcie szkliwa i ubytki
zebdw, a takze uszkodzenia struktur stawu skroniowo-zuchwowego. Wsréd mtodych osob do-
rostych czgsto$¢ wystgpowania szacuje si¢ od 44% do nawet 80% (M. MANKIEWICZ, H. PANEK:
Wystepowanie parafunkcji narzqdu zucia u mtodocianych. ,,Dental and Medical Problems” 2005,
nr 1, s. 95—101). Jako mozliwe przyczyny bruksizmu wymienia si¢ nieprawidlowosci zgryzowe,
stres, nieprawidlowa postawe ciata, ostabienie migsni posturalnych (P. KazANA: Narzqd zucia
a postawa ciata, czyli diagnostyka bez otwierania ust. ,,Medical Tribune” 2012, nr 1), zaburze-
nia odruchéw w obszarze jamy ustnej, nawykowe zucie gumy. Wsrod badanych przeze mnie
studentow bruksizm (potwierdzony w badaniu stomatologicznym) wystepuje u 13,64% o0sob,
jednak z pewnoscia wyniki te mozna uzna¢ za zanizone; rzeczywista skala problemu wydaje si¢
znacznie wigksza.

» Por. 1. BECKER, M. DOMARECKA, G. SMIECH-SLOMKOWSKA: Okluzja w praktyce stomato-
logicznej. Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2013, s. 25.
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Stawy skroniowo-zuchwowe to najwyzej potozone stawy w ludzkim ciele.
Ich symetryczna praca warunkuje prawidlowy rodzaj i zakres ruchow wolnych
zuchwy. Powierzchni¢ stawowa (panewke stawu) i gtowe zuchwy (wyrostka
ktykciowego zuchwy) oddziela krazek stawowy — chrzgstny ,,bufor” pomigdzy
glowa zuchwy a panewka stawu, ktéry umozliwia ptynny ruch zuchwy w trzech
ptaszczyznach. Pomigdzy torebka stawowa, krazkiem a glowa zuchwy biegna
nieelastyczne kolagenowe wigzadta stawowe — a do krazka wnikaja wtokna
migsni: zwacza i skroniowego, ktore napinajac krazek, chronia dot stawowy
przed uciskiem glowy zuchwy?.

Porownanie statycznego potozenia oraz toru i zakresu fizjologicznych ru-
chow zuchwy zawiera tabela 1.

Tabela 1
Fizjologiczne ruchy zuchwy
Czynnos$¢ Rodzaj i zakres ruchu zuchwy
Ssanie ruchy doprzednio-tylne?
Ziewanie, odgryzanie duzych |maksymalny zakres odwiedzenia zuchwy — okoto 44—
keséw pokarmu 54 mm"
Zucie ruchy protruzyjno-retruzyjne oraz laterotruzyjne po stronie
pracujacej”

Pozycja spoczynkowa zuchwy |szpara spoczynkowa pomigdzy zgbami trzonowymi réwna
okoto 2—4 mm, réwnowaga mm. przywodzacych, odwo-
dzacych, wysuwajacych i cofajacych zuchwe; podcisnienie
pomiedzy jezykiem a podniebieniem?®

Polykanie krotkotrwaly kontakt zgbow trzonowych i wzrost napigcia
migéni: zwacza i skroniowego

Artykulacja glosek symetria; zblizenie siekaczy przy gloskach dentalizowanych,
odwodzenie zuchwy w trakcie artykulacji samogtosek

9 [...] powoduje to dziatanie na zuchwe intensywnych wzrostowych bodzcow doprzednich, sprzyjajacych
wyrownaniu fizjologicznego tytozuchwia”. Zarys wspolczesnej ortodongji..., s. 59.

Y QOdleglo$¢ miedzy krawedziami siekaczy, przy prawidtowych warunkach zgryzowych. Por. P. DOMINIAK,
E. KALECINSKA, M. DoMINIAK, H. KRAWCZYKOWSKA: Obiektywna ocena zakresu ruchomosci zuchwy
na podstawie pomiarow linijnych — zasady pomiarow i interpretacja. ,Dental and Medical Problems”
2006, nr 1.

9 Por. S. MAJEWSKI, A. WIECZOREK, J. LOSTER: Analiza ruchdéw podczas zucia w warunkach normy fizjo-
logicznej. ,,Protetyka Stomatologiczna” 2009, nr 6.

9 W warunkach prawidlowej okluzji; S.W. MAJEWSKI: Gnatofizjologia stomatologiczna..., s. 83.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: P. DOMINIAK, E. KALECINSKA, M. DomiNIAK, H. KRAw-

CZYKOWSKA: Obiektywna ocena zakresu ruchomosci zuchwy na podstawie pomiarow linijnych...; 1. KARLOW-

SKA, H. BIELAWSKA-VICTORINL: Zarys wspoiczesnej ortodoncji. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

2001; S. MAJEWSKI, A.WIECZOREK, J. LOSTER: Analiza ruchow podczas zucia w warunkach normy fizjolo-

gicznej...; S.W. MAJEWSKIL: Gnatofizjologia stomatologiczna. ..

3 Por. S.W. MAJEWSKI: Gnatofizjologia stomatologiczna. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2009, s. 37.
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Rewizja ¢wiczeh ruchomosci zuchwy

Biorac pod uwage budowe stawow skroniowo-zuchwowych, naturalny tor
odwodzenia zuchwy, rodzaj pozadanych ruchow w trakcie artykulacji glosek,
a takze duza czgsto$¢ wystepowania zaburzen u.r.n.z. w populacji, nalezy sobie
zada¢ pytanie: czy powszechnie znane i czgsto zalecane ¢wiczenia zuchwy sa
bezpieczne dla pacjentow?. Pytania o sens tego typu ¢wiczen padly dopiero
w ostatnich latach®'. W literaturze znajdziemy bowiem miedzy innymi naste-
pujace zalecenia:

— energiczne rozwieranie i zwieranie szczek™,

— otwieranie ust na ,,trzy palce” (przez kilka minut)®,

— ziewanie (kilkanascie — kilkadziesiat razy w ciagu ¢wiczenia)*,

— wysuwanie zuchwy w prawo i w lewo (do skrajnej pozycji)**,

— wysuwanie zuchwy w przod i w tyt (do skrajnej pozycji przedniej)*®,
— pionowe i poziome przesuwanie zuchwy przy zamknigtych wargach?’,
— mowienie z korkiem pomigdzy siekaczami®.

Biorac pod uwagg przedstawione wczesniej przyczyny tak zwanego szczeg-
koscisku, a takze budowe 1 fizjologi¢ stawow skroniowo-zuchwowych i migsni
zucia, ¢wiczenia takie w najlepszym razie nie bgda skuteczne — moga wrecz
zaszkodzi¢. Skoro — jak pisze Stanistaw Majewski — ,,zakres ruchu pionowego
i bocznego podczas przecigtnego aktu zucia, wynosi okoto polowy maksymal-
nych mozliwych, granicznych zakresow ruchow”®, a z punktu widzenia budowy
artykulacyjnej polskich glosek ruch boczny jest wrecz niepozadany, to po co
wykonywaé ¢wiczenia maksymalnych ruchéw zuchwa w prawo i w lewo? Takie
(powszechne 1 popularne) ¢wiczenia moga powodowaé kompresje w stawie
skroniowo-zuchwowym 1 nadmierne rozcigganie wigzadet po stronie przeciw-

! Por. K. LINKLATER: Uwolnij swdj glos. Krakéw, PWST, 2012; E. STECKO: Zapiski z pracy
logopedy. Legionowo, Wydawnictwo Stecko, 2012; B. SAMBOR: Zaburzenia realizacji fonemow
samogtoskowych u mlodych aktorow — analiza przyczyn...

2 Por. E.M. SKOREK: Samogloski..., s. 42; J. SWIECH: Wstep do dzialania stowem. ,Zeszyty
Naukowe PWST” 2008, nr 1.

33 Por. J. SWIECH: Wstep do dzialania stowem...

** Por. E.M. SKOREK: Samogloski..., s. 42.

35 Por. 1. STYCZEK: Logopedia. Warszawa, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe, 1979, s. 197;
E.M. SKOREK: Oblicza wad wymowy. Warszawa, Wydawnictwo ,,Zak”, 2001, s. 72; J.D. BED-
NAREK: Cwiczenia wyrazistosci mowy. Wroctaw, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty
Wyzszej Edukacji TWP, 2005, s. 16.

% Por. I. STYCZEK: Logopedia..., s. 197, EADEM: Oblicza wad wymowy..., s. 72; J.D. BED-
NAREK: Cwiczenia wyrazistosci mowy..., s. 16.

37 Por. E.M. SKOREK: Oblicza wad wymowy..., s. 72.

3% Por. A. LASTIK: Poznaj swdj glos. Warszawa, Studio Emka, 2002, s. 77.

S, MAJEWSKI, A. WIECZOREK, J. LOSTER: Analiza ruchéw podczas zucia w warunkach
normy fizjologicznej...
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nej®. Tymczasem w sytuacji osdb, ktére cierpia na mioartropatie stawu skro-
niowo-zuchwowego, niewskazany jest ruch zuchwy w stron¢ zablokowanego
stawu — powoduje bowiem niepozadane zblizenie powierzchni stawowych. Bez
szczegotowego badania i konsultacji z lekarzem, zajmujacym si¢ zaburzeniami
u.r.n.z.,, nie powinniSmy zaleca¢ zadnych tego typu ¢wiczen — wyjatkiem sg
¢wiczenia mioterapeutyczne, wykonywane pod kontrola ortodonty i logopedy
(na przyktad doprzednie ruchy zuchwy w wadach dotylnych). W moim rozu-
mieniu to, ze mozna wykonac jaki$§ ruch, nie oznacza, ze mamy go wykonywac
i ¢wiczy¢. Czesto bowiem jest to niecelowe 1 sprzeczne z fizjologia.

W razie zaburzen w obrgbie stawu skroniowo-zuchwowego przesadne
otwieranie ust, nadmierne, sitowe odwodzenie zuchwy z uzyciem palcéw lub
wywolywanie ,,energicznego” ziewania nie poprawia stanu pacjenta, moga zas
doprowadzi¢ do bolesnej kontuzji — dyslokacji krazka stawowego z jego zablo-
kowaniem, co skutkuje ograniczeniem ruchomosci zuchwy, czyli rzeczywistym
szczgkosciskiem. Nalezy zada¢ sobie pytanie, jaka jest wyjsciowa sytuacja
pacjenta w chwili przeprowadzania badania. Jesli maksymalne odwiedzenie
zuchwy wynosi mniej niz 20—30 mm, mozemy przyja¢, ze jest to pacjent
cierpiacy na dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego*'. Nalezy zaprzestaé
¢wiczen wywolujacych dodatkowe napigcia oraz skonsultowaé pacjenta z le-
karzem specjalizujacym si¢ w leczeniu dysfunkcji narzadu Zucia.

Cwiczenia takie, jak moéwienie z korkiem miedzy zgbami, powoduja
u wszystkich pacjentow — nie tylko tych cierpiacych na zaburzenia u.r.n.z.
— stymulowanie migs$ni przywodzacych zuchwe (szczegdlnie, gdy podczas
wykonywania ¢wiczenia pacjent probuje mowi¢ — podejmuje wowczas proby
zblizenia zgbdw jak do artykulacji glosek dentalizowanych, kazdorazowo uru-
chamiajac migénie przywodzace zuchwe); stosowane dtugoterminowo przynies¢
wigc moga efekt odwrotny do zamierzonego. W trakcie mowienia z korkiem
wywierany jest dlugotrwaty, niefizjologiczny nacisk na siekacze (w trakcie pro-
by wykonania dentalizacji), ktory przez proprioceptory przyzgbia przektada sig
na wzrost napigcia catego uktadu®. Dodatkowo korek, przytrzymywany zgbami

4 Tymczasem hipermobilno$¢ s.s.z. jest objawem dysfunkcji, podobnie jak ograniczona
ruchomos¢: M. KLEINROK: Zaburzenia czynnosciowe ukladu ruchowego narzqdu zucia. Lublin,
Wydawnictwo Czelej, 2012, s. 188. Por.: ,,[...] dobra sprawnos$¢ [zZuchwy — B.S.] traktuje si¢
jako jej dobra ruchliwos¢ [...] czgsto nieuporzadkowana nadruchliwos¢ [zuchwy — B.S.] sta-
nowi podstawowa trudno$¢ w uzyskaniu prawidtowej artykulacji”. E. STECKO: Zapiski z pracy
logopedy..., s. 131. Por. rtdwniez: B. SAMBOR: Zaburzenia realizacji fonemow samogtoskowych
u mtodych aktorow — analiza przyczyn..., s. 90.

4 Por. J.P. OKESON, W. DROBEK: Leczenie dysfunkcji narzqdu Zucia i zaburzeh zwarcia.
Lublin, Wydawnictwo Czelej, 2005, s. 249.

# Podobnie, jak w parafunkcjach niezwarciowych: M. KLEINROK: Zaburzenia czynnosciowe
uktadu ruchowego narzqdu Zucia..., s. 2—4. Por. K. LINKLATER: Uwolnij swoj glos..., s. 123:
»[...] powszechne jest przemieszczanie zuchwy w dot i do przodu [...] Zuchwa jest wtedy wypy-



168 Uwarunkowania rozwoju systemu fonetyczno-fonologicznego

przy doprzednim ustawieniu zuchwy*, powodowa¢ moze nadmierne napigcie
migsnia skrzydlowego bocznego. Jedynym pozytywnym aspektem ¢wiczenia
z korkiem mogtoby by¢ rozciagnigcie zewngtrznych partii mig$nia zwacza* —
ryzyko szkdd jest jednak wigksze niz ewentualna korzys$¢, ktora mozna osiagnac
innymi metodami (na przyktad odpowiednio prowadzona szynoterapia, powia-
zang z terapia manualna, z wykorzystaniem technik relaksacyjnych).

Cwiczenia te beda nieskuteczne rowniez w przypadku drugiej najczest-
szej przyczyny tak zwanego szczgkoscisku — ankyloglosji. Proponuje wiec
traktowa¢ je z podobnym dystansem, jak legendarne ¢wiczenie Demostenesa,
polegajace na mowieniu z kamieniami w ustach.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wskazuja, ze tak zwany szczekos$cisk — rozumia-
ny jako zaburzenie artykulacji samoglosek — jest uwarunkowany czynnikami
patologicznymi; jest objawem, nie samoistnym zaburzeniem. Nie mozna go
zatem usunac za pomoca ogoélnych ¢wiczen dykcyjnych — szczegdlnie z wyko-
rzystaniem ,,sitowych”, niezgodnych z fizjologia metod. Powszechnie uzywane
okreslenie (,,szczgkoscisk™) wydaje si¢ pozostawaé w sprzecznosci z medycz-
nym ujeciem tego terminu. Celowe byloby zatem utworzenie logopedycznego
terminu okreslajacego opisywany objaw. Nalezatoby oceni¢ zasadno$¢ uzywania
tego samego okreslenia na dwa rozne zjawiska.

Istota samoglosek, w odroznieniu od spotglosek, jest otwarcie kanalu gto-
sowego. Otwarcie to uzyskuje si¢ migdzy innymi za pomoca luznych ruchéw
zuchwy, dlatego w celu odroznienia poj¢é obowiazujacych w medycynie i logo-
pedii proponuj¢ wprowadzenie nowego terminu: ,,zaburzenia otwarcia samo-
glosek”. Nowe pojecie wydaje si¢ doktadnie oddawac istote objawu, zwanego
dotychczas szczekosciskiem. Pozwoli ono takze w linearny sposob uporzad-

chana sita, tworzac usztywnione przejscie, ktdre nie pozwala na sprostanie szybko zmieniajacym
si¢ wymogom przekazu wypowiadanego tekstu”.

# Korek umiejscowiony pomiedzy siekaczami przy nienaturalnym, doprzednim ustawieniu
zuchwy — z moich obserwacji wynika, ze jest to najczestszy sposob éwiczenia z korkiem! Cwi-
czenie to powoduje rowniez nienaturalne powigkszanie przestrzeni artykulacyjnej dla spotgtosek.
Por. B. SAMBOR: Zaburzenia realizacji fonemow samogtoskowych u mtodych aktorow — analiza
przyczyn..., s. 5.

# Por. D. CzalKOWSKA, P. LisINSkI, W. SAMBORSKI: Terapia manualna w leczeniu zespolu
bolu migsniowo-powieziowego w przebiegu bruksizmu. ,,Dental Forum” 2013, nr 1. Rozciaganie
zewngtrznych partii mig$ni zwaczy powoduje przejsciowy efekt ,ulgi” i ,,luznej zuchwy”, ktory
powstaje po ¢wiczeniu z korkiem. Wydaje si¢ jednak, ze jest to efekt chwilowy — przy jedno-
czesnym bodzcowaniu innych mig$ni odpowiedzialnych za przywodzenie zuchwy.
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kowa¢ przyczyny i skutki opisywanego zaburzenia, co pokazuje schemat 1.
Ukazujac patomechanizm zaburzen, wykorzystaltam koncepcje Danuty Pluty-
-Wojciechowskiej dotyczaca strategii kompensacyjnych prymarnych i strategii
kompensacyjnych sekundarnych®.

Przedstawiona analiza wynikéw badan wyraznie pokazuje, ze zaburzenia
otwarcia samogtosek sa wtdrne w stosunku do prymarnego zaburzenia pew-
nych czynnos$ci biologicznych (na przyklad odwodzenia zuchwy, swobodnego
poruszania jezykiem). Brak odwodzenia zuchwy podczas artykulacji samoglosek
mozna okresli¢ jako strategi¢ kompensacyjna sekundarna*® — pacjenci stosuja
ja bowiem w obliczu trudnosci zwiazanych z przebiegiem czynnosci biologicz-
nych, spowodowanych na przyktad bruksizmem lub ograniczeniem ruchomosci
jezyka przy ankyloglosji. Podobnie jak na przyktad dysmedialno$¢ moze by¢
zwiazana z ankyloglosja, tak i zaburzenia otwarcia samogtosek wydaja si¢ wy-
nika¢ z zaburzen uktadu ruchowego narzadu zucia i/lub skrocenia wedzidetka
jezyka. Nie sposob rowniez wykluczy¢ wystgpowania mozliwych (cho¢ jeszcze
nieudowodnionych) zwiazkow pomigdzy ankyloglosja i dysfunkcjami u.r.n.z. —
kwestia ta wymaga przeprowadzenia dalszych badan.

Konieczne wydaje si¢ wlaczenie wiedzy na temat rzeczywistych przy-
czyn zaburzen otwarcia samoglosek do praktyki i edukacji logopedyczne;j.
Opublikowany w 37. tomie ,Logopedii” standard badania logopedycznego
w przypadku dyslalii*’ nie obejmuje badania uktadu ruchowego narzadu zu-
cia; propozycj¢ oceny aktywnosci motorycznej stawu skroniowo-zuchwowego
oraz napigcia mig$ni zuchwy znajdziemy natomiast w karcie badania pacjen-
tow z czynnoS$ciowymi zaburzeniami glosu (autorstwa Marty Wysockiej, Anny
Skoczylas, Agaty Szkietkowskiej, Marzeny Mularzuk)®. W wielu gabinetach
logopedycznych z pewnoscia dokonuje si¢ oceny omawianych struktur i funk-
cji narzadu zucia, jednak w kontek$cie przytoczonych wynikow badan, a takze
praktyki logopedycznej konieczne wydaje si¢ opracowanie logopedycznego
standardu badania uktadu ruchowego narzadu zucia®. Badanie logopedyczne
bowiem w kazdym przypadku powinno obejmowac orientacyjna oceng uktadu

4 Por. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. ..

4 W ujeciu D. Pluty-Wojciechowskiej ,,strategia kompensacyjna sekundarna dotyczy zastep-
czych uktadow, pozycji i ruchow narzadow mowy wystegpujacych podczas zaburzen realizacji
fonemow”. Z kolei strategia kompensacyjna prymarna — w ujgciu tej autorki — dotyczy za-
stgpczych ukladow, pozycji ruchow narzadow mowy podczas zaburzen czynno$ci prymarnych.
Ibidem, s. 311.

47 Por. A. SorLTYS-CHMIELOWICZ: Standard postepowania logopedycznego w przypadku dys-
lalii. ,,Logopedia” 2008, ¢. 37, s. 59—67.

% Por. M. WYSOCKA, A. SKOCZYLAS, A. SZKIELKOWSKA, M. MULARZUK: Standard postepo-
wania logopedycznego w przypadku zaburzen glosu. ,,Logopedia” 2008, t. 37, s. 253.

4 W trakcie redagowania niniejszego artykulu ukazala si¢ w najnowszym tomie ,,Logopedii”
publikacja dr Anety Lorenc, w ktorej Autorka, opisujac standard badania logopedycznego, zaleca
przeprowadzanie badania czynno$ciowego stawdw skroniowo-zuchwowych, wraz z oceng kinety-
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ruchowego narzadu zucia, czyli zewnatrzustne badanie migéni zucia, stawow
skroniowo-zuchwowych, zakresu ruchow zuchwy oraz oceng pozycji spoczyn-
kowej zuchwy, a takze stopnia starcia szkliwa™. Struktury te wywieraja wszak
istotny wplyw nie tylko na jakos$¢ artykulacji i fonacji, lecz rowniez na ogolne
funkcjonowanie pacjenta. Wstgpna ocena budowy i funkcji uktadu ruchowego
narzadu zucia bedzie istotnym wyznacznikiem prognozowanej terapii i jed-
nocze$nie wazng informacja dla samego pacjenta. Holistyczne spojrzenie na
problem zaburzen otwarcia ma w zatozeniu réwniez $cista wspolprace logopedy
z chirurgiem (w przypadku koniecznosci wykonania frenotomii) oraz z lekarzem
protetykiem i/lub fizjoterapeuta stomatologicznym (w przypadkach dysfunkcji
narzadu Zucia). Nie bez znaczenia pozostaje tez aspekt psychologiczny przedsta-
wianego problemu — ale temat ten przekracza ramy niniejszej publikacji. Warto
podkresli¢, ze prezentowane wyniki i rozwazania zach¢caja do dalszych badan.
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Barbara Sambor

Speaking with so-called trismus
Facts and myths

Summary

On the basis of conducted studies the author attempts to define the vowel articulation
disorder — so-called ,.trismus”. Results are discordant with usually used methods of work on
the pronunciation. It seems necessary to introduce tentative assessment of temporomandibular
joints as well as muscles of mastication condition into algorithm of speech examination.

Key words: trismus, temporomandibular joint, bruxism, ankyloglossia, disorders of vowel opening
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Zaburzenia funkcji jezykowych u pacjentéw leczonych
z powodu pierwotnych nowotworéw
osrodkowego uktadu nerwowego

Wprowadzenie

Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego stanowia okoto 10% wszyst-
kich rozpoznawanych nowotworow w populacji i moga rozwina¢ si¢ w kazdym
wieku'. Pomimo statego rozwoju badan nad nowotworami OUN wciaz stanowia
wyzwanie zarowno dla klinicystow, jak i terapeutow.

Guz nowotworowy moézgowia moze rozwija¢ si¢ wiele tygodni, miesigcy,
a nawet lat, nie dajac specyficznych objawow. Objawy ogoélne, takie jak bole
i zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, nudnosci i wymioty, zwykle sa spowo-
dowane wzrostem ci$nienia $rédczaszkowego w przebiegu wzrostu nowotworu
oraz narastania obrzgku otaczajacej go tkanki nerwowej. Nowotwory mozgowia
moga powodowac takze neurologiczne objawy ogniskowe, jak na przyktad
zaburzenia funkcji mowy, niedowlady lub porazenia nerwoéw czaszkowych i ob-
wodowych oraz napady padaczkowe?. Objawy kliniczne guza mozgu rzadko
zaleza od jego rodzaju. Zaleza natomiast od jego lokalizacji oraz wielkosci, a co
za tym idzie, rdéwniez od tego, na jaki obszar nacieka lub jakie struktury uciska.
Objawy lub ich brak sa rowniez zwiazane z tempem progresji nowotworu oraz
z transferem funkcji poprzez wiokna istoty biatej pomigdzy potkulami (wiok-

"' U dzieci sa drugimi, po bialaczce, najczesciej wystepujacymi nowotworami zto$liwymi.
Por. L.M. De ANGELIS: Nowotwory. Zagadnienia ogolne. W: Neurologia Merritta. T. 2. Red.
L.P. RowLaND. Wroctaw, Elsevier, 2010, s. 385.

% Ibidem, s. 387—388.
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na spoidtowe), a takze w obrebie tej samej pétkuli lub jednego ptata moézgu
(wtokna asocjacyjne)’.

Najczesciej jako pierwsze wystepuja objawy w postaci zaburzen funkcji
poznawczych o réoznym stopniu nasilenia, nierzadko na tyle dyskretne, Ze nie-
zauwazalne ani przez chorych, ani przez ich najblizszych. Dopiero szczegdtowa
diagnostyka neurologopedyczna oraz neuropsychologiczna moze ujawni¢ pierw-
sze deficyty miedzy innymi w zakresie funkcji jezykowych i komunikacyjnych,
uwagi, pamiegci, zachowania, gnozji, praksji lub kalkulii. U chorych moga wy-
stapi¢ rowniez cate zespoly objawow zwiazane z lokalizacja nowotworu. Biorac
pod uwagg to, ze wcigz wiele jest kontrowersji na temat asymetrii funkcjonalne;j
potkul moézgu, chorzy na nowotwory OUN stanowia cenne zrodto badan nad
lokalizacja funkcji oraz plastycznoscia kompensacyjna mozgu.

Cel

Celem publikacji jest przedstawienie propozycji metodyki wieloprofilowej
diagnostyki i analizy klinicznej zaburzen wyzszej czynnos$ci nerwowej u pacjen-
tow z potkulowymi nowotworami OUN za pomoca baterii testow neurologo-
pedycznych i neuropsychologicznych oraz zaprezentowanie dwojga zbadanych
W ten sposob pacjentow.

Metody badawcze

Podstawowym narzgdziem diagnostycznym byta Bateria Testow do Badania
Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mézgu (RHLB-PL)
W jej sktad wchodzi 11 testow: Test Wnioskowania, Test Leksykalno-
-Semantyczny, Test Humoru, Test Komentarzy, Test Metafor Rysunkowych
i Test Metafor Pisanych, Test Wyjasnien Metafor Rysunkowych i Test Wyjasnien

3 Przedoperacyjne mapowanie (za pomoca fMRI) obszaréw zwigzanych z mowa u pa-
cjentdow z nowotworami mozgu o roznej lokalizacji obrazuje ich funkcjonalng reorganizacjg.
Por. L. WANG, D. CHEN, X. YANG: Group independent component analysis and functional MRI
examination of changes in language areas associates with brain tumors at different locations.
,Plos One” 2013, vol. 8 (3).

4 RHLB-PL jest polska wersja oryginalnej baterii RHLB (The Right Hemisphere Language
Battery) autorstwa Karen Bryan. Zostata ona dostosowana do polskich warunkéw przez Profesor
Emili¢ Lojek.
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Pisanych, Test Prozodii Emocjonalnej i Test Prozodii Jgzykowej oraz Analiza
Dyskursu. Bateria RHL-PL jest bardzo czulym narzedziem umozliwiajacym
ilosciowa, a co najwazniejsze, rowniez jakosciowa analiz¢ zaburzen zwiazanych
z pragmatyka mowy. Analizy tej dokonuje si¢ dodatkowo na podstawie analizy
czynnikow: jezykowego, poznawczego, percepcyjno-poznawczego, spoteczno-
-emocjonalnego i kontroli zachowania.

W celu wykrycia zaburzen mowy o typie afazji® lub dysartrii’ przeprowa-
dzono badanie neurologopedyczne, w ktdrego trakcie oceniono sprawno$¢ apa-
ratu artykulacyjnego, podstawowe funkcje jezykowe (rozumienie, powtarzanie,
nazywanie, mow¢ spontaniczng, pisanie, czytanie, prozodi¢ motoryczna) oraz
istotne dla mowy nerwy czaszkowe (V — trojdzielny, VII — twarzowy, IX —
jezykowo-gardlowy, X — btedny, XII — podjezykowy).

W przesiewowej ocenie funkcji poznawczych wykorzystano Montrealska
Skalg Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA)®, badajaca funkcje wzrokowo-
-przestrzenne, uwage, nazywanie, powtarzanie i fluencj¢ stowna oraz abstraho-
wanie, orientacjg, pamie¢ i odroczone przypominanie.

Oprocz podstawowego, w przypadku diagnostyki nowotworow OUN, ba-
dania rezonansem magnetycznym (MR)’ zastosowano roéwniez nowoczesne,
zaawansowane techniki neuroobrazowania strukturalnego i czynno$ciowego,
takie jak obrazowanie tensora dyfuzji (DTI), ktore ukazuje przebieg wiokien
istoty biatej (traktografia), a takze potozenie guza wzgledem tych widkien oraz
funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI)', ktory uwidocznia obszary akty-

* Na pragmatyke mowy sktada si¢ wiasciwe uzycie fonologicznych, semantycznych i syn-
taktycznych struktur jezykowych oraz jej suprasegmentalnych elementow, sktadajacych sig¢ na
prozodi¢ jezykowa i emocjonalna, dostosowane do konkretnej sytuacji komunikacyjnej, aby
tresci, za ktérymi kryja si¢ intencje nadawcy, zostaly prawidlowo zrozumiane przez odbiorcg.
M. PACHALSKA: Pourazowa dyspragmatyka i prozodia. W: EADEM: Neuropsychologia kliniczna.
Urazy mozgu. T. 2. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 2007, s. 117—137.

¢ Por. J. PANASIUK: Afazja a interakcja. Tekst — metatekst — kontekst. Lublin, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2013, s. 154—161.

7 Por. Dyzartria. Teoria i praktvka. Red. Z. TARKOWsKI. Lublin, Wydawnictwo Fundacji
Orator, 1999, s. 34—54.

8 MoCA — Montreal Cognitive Assessment.

® Zwykle w pierwszej kolejnosci wykonuje si¢ badanie tomografii komputerowej (TK),
a nastgpnie rezonansu magnetycznego MR (magnetic resonance) z podaniem $rodka kontrasto-
wego lub bez jego podania. MR jest badaniem z wyboru w diagnostyce nowotworow i informuje
o lokalizacji, wielko$ci oraz budowie morfologicznej guza. Zob. A. CZARNECKA, A. ZIMNY,
P. SzEwCzYK: Zaawansowane techniki rezonansu magnetycznego w diagnostyce guzow wewnqtrz-
czaszkowych. ,,Polski Przeglad Neurologiczny” 2010, nr 6 (1), s. 27—28.

' DTI (diffusion tensor imaging) umozliwia rozpoznanie uszkodzenia lub przemieszczenia
drog istoty biatej wskutek nowotworu. Metoda badania fMRI (functional magnetic resonance
imaging) pozwala na stworzenie mapy aktywnosci neuronalnej mézgu. Dzigki tym badaniom
mozliwe jest zaplanowanie drogi dostgpu do guza oraz rozleglosci operacji neurochirurgiczne;j
tak, aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia uszkodzen. Ibidem, s. 35—37.
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wacji w mozgu, istotne dla réznych funkcji jezykowych, badane migdzy innymi
w trakcie tworzenia oraz kojarzenia wyrazow.

Badania neurologopedyczne, neuropsychologiczne oraz neuroobrazowe wy-
konano nie tylko w celu zdiagnozowania obecnie wystepujacych zaburzen
jezykowych oraz poznawczych, lecz takze w celu zaplanowania i wdrozenia
najlepszych dla danego pacjenta metod leczenia operacyjnego oraz rehabilitacji.

Pacjenci

Badaniu poddano dwoje praworgcznych pacjentéw leczonych z powodu
pierwotnych nowotworow mozgu o réznej lokalizacji. 59-letnia pacjentka A
z guzem zlokalizowanym w prawej potkuli — wyksztatcenie $rednie oraz
36-letni pacjent B z nowotworem zlokalizowanym w obu poétkulach moézgu,
z przewaga po lewej stronie — wyksztalcenie zawodowe (por. tabelg 1.).

Tabela 1
Lokalizacja nowotworu mézgu u pacjentdow A i B na podstawie badania MR
Pacjent,
pte¢, Lokalizacja nowotworu
wiek
A Guz zlokalizowany w obrgbie ptata skroniowego prawej poétkuli mozgu, uciska-
Q jacy oraz przemieszczajacy rog potyliczny i skroniowy prawej komory bocznej,
59 hipokamp 1 $rédmoézgowie. Guz dochodzi w dot do podstawy srodkowego dotu
czaszki oraz namiotu moézdzku.
B Guz zlokalizowany w obrgbie plata czotowego, ciemieniowego oraz skroniowe-
3 go lewej potkuli moézgu, obejmujacy struktury glebokie — torebke zewngtrzna
36 i wewnetrzna. Guz przechodzi na cialo modzelowate i ptat czolowy prawej
potkuli mézgu, az do bruzdy ostroglowej ptata potylicznego. Guz uciska prawa
i lewa komor¢ boczna oraz przemieszcza struktury mozgu w prawo.

Wyniki

W pierwszej kolejnosci wykonywano neuropsychologiczne badanie przesie-
wowe za pomoca testu MoCA. Norma dla tego testu jest uzyskanie co najmniej
26 punktow. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 2. Z kolei wyniki
badania neurologopedycznego zostaly przedstawione w tabeli 3. W tabeli 4.
zawarte sa wyniki badania testami RHLB-PL.
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Tabela 2
Szczegotowe wyniki uzyskane w przesiewowym tescie MoCA
Pacjent, . Funkcje Odroczone
pleg, Wynik | rokowo- | eV Uwaga | Jezyk Abstraho- przypomi- | Orientacja
. ogolny wanie wanie .
wiek -przestrzenne nanie
A
Q 25/30 4/5 3/3 6/6 173 12 3/5 6/6
59
B
3 27/30 3/5 3/3 6/6 2/3 2/2 4/5 6/6
36
Tabela 3
Wyniki badania neurologopedycznego
Papc}j:élt’ Zaburzenia Nerwy Dysartria/ Prozodia (\)1 };Iﬁll;
wiek towarzyszace czaszkowe afazja motoryczna* RHLB-PL
A — lekko zaburzona faza| dyskretny |nieznaczna |przyspieszone 54
Q ustna transportowa po-| osrodkowy |dysartria tempo mowy (5 sten)
59 lykania niedowtad
— zaburzenia wzrokowo-| n VII L
-przestrzenne oraz
— zaburzenia stuchu n XII P
— zaburzenia pamigci
B — dwojenie widzenia b.z. dyskretne |— przyspie- 65
38 — zaburzenia wzrokowo- zaburzenia szone tem- | (6 sten)
36 -przestrzenne amnestycz- po mowy
— zaburzenia pamigci ne — hipoprozo-
— chrypka dia emo-
cjonalna

* Na prozodi¢ sklada si¢ intonacja, akcent, rytm, pauzy oraz tempo mowy. Prozodia motoryczna ozna-
cza wiasciwe tworzenie elementow prozodycznych mowy, natomiast sensoryczna — ich prawidtowe
rozpoznawanie. Prozodia jezykowa wiaze si¢ z jezykowym aspektem wypowiedzi (dzigki niej mozemy
wyrazi¢ oraz rozrozni¢ zdania oznajmujace, pytajace i rozkazujace). Prozodia emocjonalna pozwala
nam wyrazi¢ lub rozpozna¢ emocje towarzyszace wypowiedzi (na przyktad: ztos¢, rados¢ lub smutek).
Elliott D. Ross staral si¢ ustali¢ funkcjonalno-anatomiczne obszary w prawej potkuli moézgu, ktérych
uszkodzenie odpowiadatoby za konkretne rodzaje dysprozodii, analogicznie do lewopotkulowych uszko-
dzen powodujacych afazj¢ sensoryczna i motoryczna. W pracy pt. Dominant language functions of
the right hemisphere. Prosody and emotional gesturing, na podstawie badania pacjentow po udarach
prawopotkulowych, Ross wyréznit migdzy innymi dysprozodi¢ motoryczna (ruchowa) oraz sensoryczna
(czuciowa). Zob. P.B. GORELICK, E.D. Ross: The aprosodias: Further functional-anatomical evidence for
the organisation of affective language in the right hemisphere. ,Journal of Neurology, Neurosurgery, and
Psychiatry” 1987, vol. 50, s. 553—560.
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Tabela 4
Wyniki czynnikowe uzyskane w baterii RHLB-PL przez pacjentéw A i B
Pac.]e'nt, Czynnik Czynnik Czynm.k Czynnik Czynnik .
pte¢, ervkow ornaAWCZ percepcyjno- spoteczno- samokontroli
wiek Jezykowy p y -logiczny -emocjonalny zachowania
A
Q 6 7 4 4 1
59
B
3 6 7 5 5 4
36
Objasnienie: wynik 1—2 jest bardzo niski, 3—4 niski, 5—6 sredni, 7—8 wysoki, a 9—10 bardzo
wysoki.

Rysunki 1. 1 2. prezentuja, przeliczone na dziesigciopunktowa skalg stenowa,
wyniki, jakie uzyskali pacjenci w poszczegdlnych podtestach baterii RHLB-PL.
Orientacyjnie mozna przyja¢, ze wynik 1—2 jest bardzo niski, 3—4 niski,
5—6 $redni, 7—S8 wysoki, a 9—10 bardzo wysoki''. Dodatkowo wyliczany jest
Wynik Ogolny baterii testow (WO).

Nalezy zauwazy¢, ze WO o0s6b zdrowych osiaga zazwyczaj putap 70 punk-
tow badz go przekracza. Warto§¢ WO ponizej 70 wskazuje na wystgpowanie
specyficznych zaburzen jezykowych i komunikacyjnych'z.
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Rys. 1. Wyniki uzyskane przez pacjentk¢ A w poszczegdlnych podtestach baterii RHLB-PL
Objasnienie: wynik 1—2 jest bardzo niski, 3—4 niski, 5—6 sredni, 7—8 wysoki, a 9—10 bardzo
wysoki.

" Por. E. LoJEK: Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej
Potkuli Mozgu. RHLB-PL. Podrecznik. Warszawa, Pracownia Testow Psychologicznych, 2007,
s. 137—138.

12 Por. ibidem, s. 112—113.
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Rys. 2. Wyniki uzyskane przez pacjenta B w poszczegdlnych podtestach baterii RHLB-PL
Objasnienie: wynik 1—2 jest bardzo niski, 3—4 niski, 5—6 $redni, 7—8 wysoki, a 9—10 bardzo
wysoki.

Opis kliniczny

Pacjentka A od kilku lat byta leczona neurologicznie z powodu okresowych
boléw 1 zawrotow glowy. Skarzyla si¢ na trwajace od trzech miesiecy pogor-
szenie stuchu w prawym uchu, zaburzenia widzenia oraz przejsciowe zaburze-
nia wechu i smaku. W badaniu neurologopedycznym stwierdzono dyskretny
osrodkowy niedowtad nerwu twarzowego po lewej oraz dyskretny niedowtad
nerwu podjezykowego po prawej stronie, a takze niedoczulice prawej czgsci
twarzy. Pacjentka miata nieznaczne zaburzenia w fazie oralnej transportowej
polykania, okresowo wzmozone napigcie w obrgbie migsni zucia oraz w sta-
wie zuchwowo-skroniowym. U badanej stwierdzono zaburzenia dysartryczne
nieznacznego stopnia, przejawiajace si¢ gltdéwnie w meczliwosci fonacyjnej
oraz artykulacyjnej, potaczone z okresowo przyspieszonym tempem mowy,
ktore jednak nie czynily jej wypowiedzi niezrozumiata. Badania wykazaty
rowniez ostabienie fluencji stownej, problemy z odroczonym przypominaniem
oraz zaburzenia wzrokowo-przestrzenne. U pacjentki nie stwierdzono zaburzen
mowy o typie afazji. W wyniku badania neurologopedycznego zdiagnozowano
dyskretna dysfagi¢ oraz dysartri¢ mieszana.

Pacjent B do diagnostyki trafit po jednorazowym incydencie utraty przytom-
nosci, po ktorym wystapito u niego dwojenie widzenia, szczegoélnie przy obra-
caniu gtowy. W badaniu neurologopedycznym nie stwierdzono zadnych niepo-
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kojacych objawow zwiazanych z nerwami czaszkowymi. Pacjent miat chrypke,
spowodowana najpewniej infekcja. Tempo mowy pacjenta bylo przyspieszone,
a jego wypowiedziom brakowalo zabarwienia emocjonalnego. Badania wyka-
zaly roéwniez niewielkie zaburzenia amnestyczne, ostabiong fluencje stowna
dotyczaca problemoéw zwiazanych z abstrahowaniem oraz z odroczonym przy-
pominaniem, a takze zaburzenia wzrokowo-przestrzenne. Pacjent miat trud-
nosci z nawigzaniem i prawidlowym podtrzymaniem kontaktu wzrokowego.
Jego nastrdj byl okresowo zmienny. W wyniku badania neurologopedycznego
stwierdzono afazje amnestyczna oraz motoryczna hipoprozodi¢ emocjonalna.

Omowienie wynikow badan

Pacjentka A. Wyniki Testu Leksykalno-Semantycznego baterii RHLB-PL,
w ktérym pacjentka A popetnita trzy bledy, dwukrotnie wskazujac dystraktor
graficzny, a raz czynno$ciowy, oraz wyniki poszczegdlnych zadan testu MoCA
moga $wiadczy¢ o wystgpowaniu zaburzen wzrokowo-przestrzennych.

W dialogu pacjentka bardzo czgsto nie dopuszczata rozmdéwcey do glosu.
Niekiedy ignorowata zadawane jej pytania, dalej snujac swa opowies¢. Bardzo
czesto skupiata sig¢ na nieistotnych szczegotach i robita duzo dygresji, lecz po
pewnym czasie spontanicznie powracala do meritum opowiesci.

Pacjentka w Te$cie Komentarzy, a co za tym idzie — takze w czynniku
samokontroli zachowania, uzyskata najnizszy wynik. Praktycznie kazde zada-
nie w testach baterii RHLB-PL skomentowata. Nie potrafila powstrzymac si¢
przed licznymi komentarzami, nawet w trakcie zadan, ktére wymagaty duzego
skupienia 1 krotkich, konkretnych odpowiedzi pod presja czasu, jak na przyktad
w Testach Prozodii.

W Tescie Wnioskowania (w ktérym popehita dwa bledy) pacjentka na
pytanie: ,,Czy obecnie ten mezczyzna jest samotny?”’, odpowiedziata: ,,Tak”,
po czym skomentowata: ,,I rodzina si¢ nie liczyla, tylko byty balety. I potem
dziwi¢ sig, ze byt sam”.

Komentarze poczynione przez pacjentk¢ w Tescie Humoru pozwalaja nam
domniemywac, ze miata ona wigksze problemy ze zrozumieniem humoru, niz
wskazywaltby na to §redni wynik testu. W dowcipie: ,,[...] kto$ kradnie nasz
samochod”, wskazala prawidlowa odpowiedz'’, lecz skomentowata catkiem

13 Zona krzyczy do meza: »— Szybko biegnij, kto$ kradnie nasz samochod!«. Maz wybiega
na ulice, po chwili wraca zdyszany. Zona pyta go: »— Ztapate$ ich?«. Maz odpowiada z duma:
»Nie, ale zdazylem zapisa¢ nasz numer rejestracyjny«. — odpowiedZ prawidlowa”. E. Lo-
JEK: Bateria Testow do Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mozgu.
RHLB-PL. Podrecznik...
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powaznie: ,,Ja tez musiatabym zapisa¢ moj numer, bo nigdy go nie pamigtam”.
Z kolei w dowcipie: ,,Jak mozna zgubi¢ obraczke [...]”, po podaniu prawidtowej
odpowiedzi'* sama nie byta do niej tak do konca przekonana, méwiac: ,,Chociaz
to bardziej prawdziwe niz humorystyczne. M6j maz tez mowi, ze ma dziurg
w kieszeni z tylu kurtki”. Pacjentka popemita w tym tescie jeden absurdalny
btad, co $wiadczy o tym, ze zdawala sobie sprawe z tego, ze odpowiedz dow-
cipna powinna by¢ zaskakujaca.

Srednie wyniki, jakie uzyskata w Testach Metafor, §wiadcza o ograniczo-
nym rozumieniu metaforycznego i symbolicznego znaczenia stow oraz wyrazen
w wypowiedziach. Najczgsciej interpretowata je w sposob dostowny. W Tescie
Metafor Rysunkowych udzielita pigciu nieprawidlowych odpowiedzi o cha-
rakterze dostownym, a w Tescie Metafor Pisanych — jednej nieprawidtowej
nieadekwatnej. W Tescie Wyjasnien Metafor Pisanych podata jedna biedna
abstrakcyjna odpowiedz, natomiast w Tescie Wyjasnien Metafor Rysunkowych
udzielita jednej blednej konkretnej odpowiedzi': ,,Mie¢ buzig jak malina”. ,,To
znaczy zaczerwieniona twarz moze byc¢ albo usteczka pomalowane na czerwono
lub malinowo”.

Pacjentka bardzo czgsto stosowata swoiste parafazje semantyczne, na przy-
ktad: ,,grupa wickszego zaawansowania”, w odniesieniu do lekarzy, oraz uzywa-
fa niezwyktych wyrazen, na przyktad: ,,mam zwarcie na obwodach” i ,,zawiesit
mi si¢ serwer”’, gdy probowata sobie co§ przypomniec.

W trakcie rozmowy pacjentka nawiazywata i utrzymywata prawidtowy
kontakt wzrokowy. Poza nieznacznie przyspieszonym tempem mowy nie mia-
ta wigkszych problemow z motoryczna prozodia jezykowa ani emocjonalna.
Jednak niski wynik w Tescie Prozodii Emocjonalnej oraz $redni w TeScie
Prozodii Jezykowej wskazuja na znaczne deficyty sensoryczne na tej plasz-
czyznie.

W Zadnym tescie baterii RHLB-PL pacjentka nie osiagngta maksymalnego
wyniku. Wynik Ogolny, ktory plasuje si¢ znacznie ponizej normy w stosunku
do odpowiedniej pod wzgledem wieku i wyksztalcenia grupy osob zdrowych'®
wraz z analiza jako$ciowa oraz ilo$ciowa udzielanych przez pacjentke odpo-
wiedzi, $wiadczy o wystepowaniu u niej specyficznych dla uszkodzen prawej
potkuli mézgu zaburzen jezykowych i komunikacyjnych. Wyniki badan neurolo-

4 Maz wraca z podrozy shuzbowej i wyznaje Zonie, ze zgubil obraczkg. »— Jak mozna
zgubi¢ obraczke?«. Dziwi si¢ zona. »— To przez ciebie«. Warczy maz. »— Jak to przeze mnie?«.
Pyta zona. A maz na to: » — Ile razy ci mowilem, ze mam dziurawa kieszen«. — odpowiedz
prawidlowa. Ibidem.

5'W Testach Wyjasnieh Metafor mozna udzieli¢ ,,wlasciwej” odpowiedzi, czyli podaé¢
prawidlowe, przenosne znaczenie metafory, lub ,,blednej abstrakcyjnej”, wyjasni¢ ja w sposob
abstrakcyjny, lecz nicadekwatny w stosunku do jej znaczenia, albo ,,btednej konkretnej”, czyli
zrozumie¢ ja 1 wytlumaczy¢ w sposob dostowny.

' Dane dotyczace Wyniku Ogdlnego baterii RHLB-PL w grupach pacjentdw z uszkodzona
prawa potkula mozgu i 0séb zdrowych zawarte sa w tabeli 50. w ibidem, s. 113.
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gopedycznych i neuropsychologicznych koreluja z wynikami badan neuroobra-
zowych. U pacjentki stwierdzono nowotwor zlokalizowany w obrgbie prawej
potkuli mozgu, tj. ptacie skroniowym i strukturach obszaru srodkowego (fot. 1).

Fot. 1. Wynik badania MRI pacjentki A, w ktorym
uwidoczniono guz zlokalizowany w prawej potkuli
mozgu

Wynik badania czynno$ciowego dla mowy (fMRI), potwierdza prawdopo-
dobna lokalizacj¢ wyzszych funkcji mowy w obrgbie prawej potkuli mozgu
badanej chorej. Jest to zgodne z wynikami badan testowych. Ze wzgledu na
charakter nowotworu — guz naciekajacy w dynamiczny sposob otaczajaca tkan-
ke nerwowa — w krétkim czasie doszto do uszkodzenia zwigzanych z mowa
obszaréw funkcjonalnych. Szybka progresja nowotworu uniemozliwita dziatanie
procesow plastycznosci kompensacyjnej mozgowia oraz transferu migdzypot-
kulowego.

Pacjent B. Badanie Testem Prozodii Emocjonalnej baterii RHLB-PL wy-
kazalo, ze pacjent B miatl problem z rozpoznawaniem emocji w wypowie-
dziach innych osob. Dodatkowo ujawnity si¢ dyskretne zaburzenia amnestycz-
ne, czasami staral si¢ przypomnie¢ sobie stowo, ktoérego chciat uzy¢. Niekiedy
stosowal parafazje semantyczne, jednak jego wypowiedzi byly zrozumiate.
W trakcie czytania pacjent sporadycznie mylit lub przestawiat litery, lecz
najczesciej spontanicznie si¢ poprawial. Kilkakrotnie mial problem z rozpo-
znaniem pojedynczych liter niezaleznie od ich miejsca w wyrazie, co moze
by¢ wynikiem zaburzen wzrokowo-przestrzennych. Pacjent prawidlowo rozu-
mial polecenia.

Wynik Testu Wnioskowania potwierdza deficyty pacjenta w zakresie tej
wyzszej czynno$ci nerwowej. W czasie calego badania trzykrotnie skomentowat
zadania w trakcie Testu Wnioskowania. Przyktadowo, na pytanie: ,,Czego szu-
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kali?”, odpowiedziat prawidtowo: ,,Czego$ do jedzenia”'’, po czym skomento-

wal: ,,To tak jak ja z Zona, ale Zona nie je tyle, co ja”, nastgpnie spytat: ,,I tak
bedziemy cala te ksiazke?!”.

W Tescie Humoru udzielit jednej biednej odpowiedzi o charakterze absur-
dalnym. Usmiechat si¢ powsciagliwie przy rozwiazywaniu tego testu.

W Tesécie Metafor Rysunkowych wskazat trzy dostowne i dwie fragmen-
taryczne odpowiedzi, w Tes$cie Metafor Pisanych — jedna nieadekwatna,
a w Tescie Wyjasnien Metafor Rysunkowych — jedna btedna konkretna:
.Ztapa¢ gruba rybe”. ,To znaczy ztapaé w stawie porzadna rybe”. Swiadczy¢
to moze o pewnego stopnia zaburzeniach rozpoznawania ukrytego, metaforycz-
nego znaczenia wypowiedzi, szczegolnie w przypadku materiatu rysunkowego.
Co ciekawe, w Tescie Wyjasnien Metafor Pisanych pacjent uzyskat maksymalna
liczbe punktéw, nie popelniajac zadnego biedu.

Wyniki poszczeg6lnych testow oraz niski w pordwnaniu z grupa kontrolna
Wynik Ogolny' wskazuja na zaburzenia jezykowe i komunikacyjne zwigzane
z pragmatyka mowy.

W przeprowadzonych badaniach neuroobrazowych uwidoczniono wielo-
ptatowy nowotwor zlokalizowany w obrebie gltdwnie lewej potkuli moézgowia,
naciekajacy struktury obszaru srodkowego, w tym widkien spoidtowych, i pe-
netrujacy do prawej potkuli mozgowia (fot. 2).

Fot. 2. Wynik badania MRI glowy pacjen-
ta B, w ktorym uwidoczniono wieloptato-
wy proces nowotworowy w lewej potku-
li mézgu naciekajacy cialo modzelowate
i penetrujacy do prawej potkuli mozgu

7 Pytanie do tekstu: ,,P6Znym wieczorem jechali wzdtuz gtéwnej ulicy miasta. »— Jestem
naprawdg glodny. Patrz uwaznie po swojej stronie« — powiedziat Jan. Po chwili Anna zawotata:
»— Spojrz tam! Sprobuj tam stanac¢«”. K.L. BRYAN: Bateria do oceny funkcji jezykowych prawej
potkuli mézgu. Warszawa, Pracownia Testow Psychologicznych PTP, 2007.

'8 Dane dotyczace Wyniku Ogolnego Baterii RHLB-PL w grupach pacjentow z uszkodzona
prawa potkula mozgu i 0s6b zdrowych zawarte sa w tabeli 50. w: E. LOJEK: Bateria Testow do
Badania Funkcji Jezykowych i Komunikacyjnych Prawej Potkuli Mozgu. RHLB-PL. Podrecznik...,
s. 113.
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W badaniach histopatologicznych stwierdzono fagodny, wolno rosnacy guz
moézgu o charakterze glejowym. Guz ten najprawdopodobniej rést przez wiele
miesiecy badz nawet lat. Taka powolna progresja nowotworu, ktory jednoczes-
nie nie powoduje strukturalnego uszkodzenia wldkien istoty bialej, pozwala na
zadziatanie mechanizméw plastyczno$ci mézgowia oraz transferu migdzypotku-
lowego, co potwierdzono wynikiem badan czynnosciowych (fMRI). Interesujacy
jest fakt, ze transfer miedzypotkulowy zachodzit u tego pacjenta pomimo zajecia
przez nowotwor wiokien spoidlowych ciata modzelowatego.

Dlatego niezwykle ciekawe jest, ze pacjent B, ktorego nowotwor zajmo-
wat przeciez wigksza cze$¢ lewej potkuli mozgu, mial stosunkowo niewielkie
zaburzenia mowy zwiazane z uszkodzeniem tejze potkuli. Jednoczesnie bateria
testow RHLB-PL wykazata u niego zaburzenia wnioskowania oraz rozumienia
metaforycznego znaczenia wypowiedzi, a takze problemy z rozpoznawaniem
i uzywaniem prozodycznych aspektéw mowy, czyli wyzszych funkcji jezyko-
wych i komunikacyjnych taczonych z uszkodzeniem prawej potkuli mozgu®.
Co wigcej, pomimo tak rozlegltych zmian nowotworowych w obrgbie mézgowia
uzyskat on w tym te$cie wyzszy Wynik Ogolny niz pacjentka A.

Whioski

Pomimo ponad stu lat badan nad czynnosciowa lokalizacja mowy w mozgu
problem ten nadal budzi wiele kontrowersji. Precyzyjne okreslenie lokalizacji
funkcji jezykowych jest zadaniem niezwykle trudnym, szczegoélnie gdy wez-
miemy pod uwage rowniez wspotpracg obu potkul mozgu, ktorej mechanizmy
nie zostaty nadal doglgbnie poznane®.

Nasuwaja si¢ wigc pytania: czy taki stan rzeczy jest wynikiem dziatania me-
chanizmow plastycznosci mozgu?. Czy moze wynika z pierwotnie rozproszonej
lokalizacji funkcji zwiazanych z mowa? Odpowiedz na te pytania jest bardzo
wazna w konteks$cie terapii pacjentow z nowotworami OUN. Nierzadko neu-
rochirurgiczna droga dojscia do miejsca operowanego jest zwiazana z koniecz-

1 Obecnie wiadomo, ze nie tylko lewa potkula odpowiedzialna jest za funkcje mowy. Prawa
potkula zwigzana jest z wyzszymi funkcjami jezykowymi i komunikacyjnymi, jak przetwarzanie
ztozonego materiatu jezykowego, procesy leksykalno-semantyczne oraz rozpoznawanie i two-
rzenie prozodycznych aspektow mowy. Zob. E. LOJEK, s. 14—25. Por. M. BALCONI: Biological
basis of linguistic and communicative systems: From neurolinguistics to neuropragmatics. In:
Neuropsychology of communication. Ed. by M. BALcONI. Mediolan, Springer, 2008.

2 E. SZELAG: Mdzg a mowa. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki. Red.
T. GALkOowsKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego,
2005, s. 114—124.



A. Rozek, D. Larysz: Zaburzenia funkcji jgzykowych u pacjentéw leczonych... 187

no$cia ominigcia waznych funkcjonalnie obszaréw kory mozgu i widkien isto-
ty biatej. Szczegotowa diagnostyka neuropsychologiczna i neurologopedyczna
skorelowana z zaawansowanymi badaniami neuroobrazowymi moze si¢ okazaé
pomocna w opracowaniu planu zabiegu neurochirurgicznego, ktérego podstawo-
wym celem powinna by¢ maksymalizacja resekcji nowotworu przy jednoczesnej
minimalizacji uszkodzen funkcjonalnych i deficytow neurologicznych. Niniejszy
tekst przedstawia propozycj¢ wieloprofilowej wspotpracy specjalistycznej mig-
dzy lekarzami i terapeutami, ktdrzy sa specjalistami w diagnostyce tak skompli-
kowanych funkcji moézgowia, jak procesy zwiazane z mowa (neurologopedami
i neuropsychologami). Oczywiscie, konieczna jest dalsza analiza czgstosci oraz
rodzaju zaburzen mowy dotykajacych wigksza grupg chorych z pierwotnymi
guzami mozgu oraz proba korelacji tych objawow z lokalizacja nowotworu.
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Agnieszka Rozek, Dawid Larysz

Language dysfunctions
in patients treated for primary tumors of the central nervous system

Summary

Multidisciplinary approach to diagnosis and treatment of language functions, including
modern methods of neuroimaging, neurologopaedic and neuropsychological diagnosis, increases

chances of optimizing the results of CNS tumor patients’ treatment. The authors present and
analyze the results of two patients.

Key words: brain tumor, language dysfunctions, RHLB-PL
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Terapia zaburzen realizacji foneméw







Danuta Pluta-Wojciechowska

,0d gtoski wadliwej do gtoski normatywnej”
Analiza metod i strategii postepowania

Wprowadzenie

Opracowanie to jest kierowane do osob, ktore pragna poszerzy¢ perspektywe
wlasnych analiz, pomocnych podczas projektowania i prowadzenia terapii zabu-
rzen realizacji fonemow w dyslalii obwodowej anatomicznej i/lub funkcjonalne;.
Analizy te sa konieczne, gdyz kazdy pacjent jest inny, co oznacza, ze swoje
dziatania logopeda powinien dopasowac¢ do konkretnego dziecka czy dorostego
z zaburzeniami realizacji fonemow. Dzieje sig tak dlatego, ze — chociaz uczymy
tych samych glosek — kazdy pacjent jest jednostka niepowtarzalna. Na odmien-
no$¢ naszych pacjentow sktadaja si¢ nastgpujace cechy: objaw, patomechanizm
zaburzen i zwigzane z nim przyczyny oraz cechy rozwoju psychomotorycznego
determinujace sposob pracy.

Diagnoza i terapia zaburzen realizacji fonemow sg tematem podejmowanym
przez rdéznych badaczy. Wydawaé by sie moglo, ze wszystko juz w tej sprawie
powiedziano. Wielu autorow opisujacych metody terapii wad wymowy skupia
swa uwage na wywolywaniu glosek, co wydaje si¢ wazne, ale takze samo
wywolywanie glosek moze by¢ rdznie rozumiane'.

' D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Czy logopeda wywoluje gloski?. ,Logopedia” 2012, t. 41,
s. 39—70.
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R6zne ujecia procedury usprawniania realizacji fonemoéw

Badacze opisuja etapy postgpowania w przypadku dyslalii i wskazuja ge-
neralnie trzy kroki: przygotowawczy, wywotanie gloski i jej automatyzacjg’.
Z kolei Irena Styczek wymienia nastgpujace metody stosowane w nauczaniu
prawidtowej artykulacji:

— ¢wiczenia narzadow mowy,

— wyjasnienia potozenia narzadow mowy,

— kontrola wzrokowa,

— kontrola dotyku i czucia skornego dtoni,
— przeksztalcanie glosek (metoda fonetyczna),
— ustawianie jezyka za pomoca szpatulki lub sondy,
— gesty umowne,

— ¢wiczenia stuchu fonematycznego,

— ¢wiczenia stuchu muzycznego,

— ¢wiczenia autokontroli stuchowej,

— ¢wiczenia kinestezji mowy,

— metoda ,,uczulania’™.

Poréwnujac zaproponowane przez Irene Styczek oraz Anng Sottys-Chmie-
lowicz etapy i metody terapii, mozna doj$¢ do wniosku, ze niektére ze sposobow
pracy, jakie proponuje pierwsza autorka, mozna przypisa¢ etapom post¢gpowania,
jakie wyréznila druga badaczka. Wedlug mnie, zaproponowane przez autorki
sposoby postgpowania mozna usystematyzowac jeszcze inaczej. Mozna bowiem
w projektowanym porzadku usprawniania realizacji fonemow uwzgledni¢ nie
tylko zalecana kolejnos¢ pracy (kazdy etap wiaze si¢ ze stosowaniem okreslo-
nych metod), ale takze uzupehic list¢ sposobow pracy o inne, niewymienione
przez autorki, a metody uszczegotowi¢, wyrdzniajac wsrod nich strategie poste-
powania. Ten nowy porzadek uwzglgdnia zatem perspektywe szeregowa i pa-
radygmatyczna zwiazang z metodyka postgpowania w przypadku usprawniania
realizacji fonemow, o czym bedzie mowa w dalszej czgsci tekstu.

Przystepujac do prezentacji wybranych metod i strategii postepowania, war-
to przypomnie¢, ze jest wiele odmiennych opinii na temat sposobu prowadzenia
terapii wad wymowy, na przyktad odnos$nie do wywolywania glosek — jedni
mowia, ze gloske¢ wywoluje si¢ w izolacji, a inni zalecaja wywolywanie gloski
w sylabie. Dla jednych istotne jest, aby gloskg¢ na poczatku ¢wiczy¢ najpierw
w naglosie, potem w wyglosie i w $rodglosie, zdaniem innych przed wywota-
niem gloski nalezy zawsze ¢wiczy¢ narzady mowy. Takie opinie budza pewne
zdumienie, gdyz pracujemy z zywym cztowiekiem, ktory jest jednostka niepo-

2 A. Sortys-CHMIELOWICZ: Standard postepowania logopedycznego w przypadku dyslalii.
,Logopedia” 2008, t. 37, s. 59—69.
> 1. StYCczEK: Logopedia. Warszawa, Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe, 1981.
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wtarzalna, prezentujaca odmienne objawy i patomechanizm zaburzen mowy,
a zatem wymagajaca dopasowanych do niego metod pracy. Dlatego — wedlug
mnie — metode dopasowujemy do pacjenta, a nie jedng metode stosujemy do
wszystkich. Jesli tak, to logopeda powinien dysponowac katalogiem roéznych
metod pracy, aby wybiera¢ sposrod nich takie, ktore beda pasowac¢ do konkret-
nego cztowieka objetego terapia wad wymowy.

Niniejsze opracowanie jest prezentacja $ciezki postepowania logopedycz-
nego stosowana podczas terapii zaburzen realizacji fonemoéw*. Mozna w niej
odnalez¢ rozne sposoby pomocy pacjentowi (strategie postgpowania) na danym
etapie pracy w zaleznosci od jego mozliwosci indywidualnych. Podstawowym
zatozeniem strategicznej metody usprawniania realizacji fonemow — bo o niej
mowa — jest uznanie, ze kazde dziecko jest inne, a zatem metode postgpowania
w przypadku usprawniania realizacji fonemow nalezy dopasowac do tego, a nie
innego cztowieka. Chodzi zatem o dopasowanie metody pracy do indywidual-
nych cech pacjenta, na ktore sktadaja sig: cechy objawu, patomechanizm zabu-
rzen realizacji fonemow i zwiazane z nim przyczyny, cechy psychomotoryczne
dziecka determinujace sposob pracy. Skoro tak, to nalezy dobiera¢ sposéb pracy
na poszczegdlnych etapach usprawniania realizacji fonemoéw do tego, a nie
innego pacjenta. Oznacza to takze, ze na konkretnym etapie pracy logopeda
powinien mie¢ do wyboru rozne strategie postgpowania, gdyz musi dopaso-
wac sposob pracy do indywidualnych mozliwosci podopiecznego. Z takiego
podejécia wynika, ze nie ma uniwersalnych metod skutecznych w przypadku
wszystkich dzieci.

Przygotowane opracowanie — jak to wynika z poczynionych na wstgpie
refleksji — jest kierowane do logopeddw, ktdrzy chea si¢ nauczy¢ analizowania
waznej podczas terapii logopedycznej relacji, a mianowicie: objaw, patomecha-
nizm, cechy psychomotoryczne — sposob pracy. Chodzi zatem o to, aby umie¢
na podstawie analizy triady cech sktadajacych si¢ na indywidualne mozliwosci
pacjenta dobra¢ odpowiednia strategi¢ postgpowania.

Zastandwmy sig, czy metodyka postgpowania w przypadku dyslalii, opisy-
wana w réznorodnych poradnikach, w sposob wyczerpujacy przedstawia wszyst-
kie kroki, jakie podejmuje logopeda podczas usprawniania realizacji fonemow,
i czy dostarcza wyczerpujacych narzedzi, umozliwiajacych wspdlne (dziecka
i specjalisty) przebycie drogi ,,od gloski wadliwej do gloski normatywnej”,
z jednoczesnym uwzglednieniem indywidualnych cech podmiotu terapii.

* Pisatam na ten temat rowniez w innych publikacjach: D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Standard
postepowania logopedycznego w przypadku 0sob z rozszczepem wargi i podniebienia. ,Logope-
dia” 2008, t. 37, s. 175—205; EADEM: Czy logopeda wywoluje gloski?..., s. 39—70; EADEM:
Wywolywanie glosek — w izolacji czy w sylabie?. ,,Forum Logopedyczne” 2014, nr 22, s. 51—60;
EADEM: Strategiczna metoda usprawniania realizacji fonemow. Motywacje i glowne zalozZenia.
,Logopedia” t. 42 [w druku].
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Czy nie jest tak, ze w przypadku dzieci urodzonych z wadami rozwojowymi,
takze z ryzykiem zagrozenia rozwoju sprawnos$ci fonetycznej, $ciezka uspraw-
niania realizacji fonemoéw ma swdj poczatek zaraz po urodzeniu? Na podstawie
badan bowiem antycypujemy mozliwos¢ zaburzen rozwoju fonetycznego, a za-
tem od urodzenia dziecka podejmujemy pewne dziatania majace obnizy¢ poziom
zaburzen, zmniejszy¢ ryzyko ich wystapienia itp. Te dziatania takze wpisuja si¢
w szeroko rozumiang $ciezk¢ usprawniania realizacji fonemow.

Trudne decyzje

Podejmujac terapi¢ zaburzen realizacji fonemow, logopeda musi powziac
kilka kluczowych decyzji, w tym niektore na poczatku terapii, a mianowicie:
od ktorej gloski rozpoczac¢ terapig, w jaki sposob przygotowaé narzady mowy
do nauki nowej gloski, w jaki sposob wywota¢ nowa gloske, w jakiej ramie,
czyli — moéwiac ogolnie — w jakim kontekscie fonetycznym nowa gloska ma
by¢ wywolywana, z jakiej metody wywotywania gloski nalezy skorzysta¢, jak
aktywizowac gloske w wigkszej strukturze itd. Istotne wydaje si¢ takze pytanie,
czy na obecnym etapie terapii rzeczywiscie najistotniejsza jest praca dotycza-
ca uzyskania normatywnej realizacji fonemu/fonemow czy tez priorytetowym
celem terapii powinien by¢ rozwdj kompetencji, a sposob realizacji fonemow
nie jawi si¢ jako najwazniejszy w obliczu wieloptaszczyznowych zaburzen
mowy. A moze z powodu niezwyktych warunkéw anatomiczno-czynnos$ciowych
nie sposob uzyska¢ normatywnej gloski i nalezy podja¢ decyzjg o ,,przejsciu
z jednej wady w inng”, ale o mniejszej szkodliwos$ci dla rozwoju sprawnos$ci
artykulacyjnej? Tak si¢ zdarza w przypadku na przyktad dzieci z brakiem
zebow 1 z brakiem zawiazkdéw zgbow statych, z brakiem mozliwo$ci operacji
podniebienia itd. To trudne decyzje, wymagajace od logopedy rzetelnej wiedzy
na temat patomechanizmu zaburzen mowy.

Dziecko podaza za logopeda

Dziataniom logopedy odpowiada aktywno$¢ dziecka, ktérej inspiratorem
jest specjalista. Dziecko podczas terapii ,.kroczy” za logopeda, ktéry za po-
moca réznych metod uczy je poszczegélnych umiejetnosci, prowadzacych do
osiggnigcia normatywnej realizacji fonemow. Poszczegolne etapy pracy wraz
z okreslajacymi je metodami uktadaja si¢ w sposdb szeregowy, na przyktad
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usprawnianie narzadow mowy, nastepnie wywolanie gloski oraz wprowadzenie
jej do wigkszej struktury, na przyktad wyrazu. W tej $ciezce mozna jednak
wyrozni¢ takze inny porzadek, ktory ma charakter paradygmatyczny. Wiaze si¢
to z katalogiem roznych strategii postgpowania stosowanych na danym etapie
w zaleznos$ci od dziecka.

Dla dalszych rozwazan istotne jest odniesienie si¢ do termindéw: ,,proce-
dura”, ,,metoda”, ,strategia”, a takze do wzajemnych relacji pomiedzy nimi.
To kluczowe zagadnienie, aby wyraznie dostrzec, ze logopeda moze w roézny
sposob realizowac poszczegdlne etapy pracy, wybierajac z katalogu strategii te,
ktora bedzie najlepsza dla danego pacjenta.

Procedura, metoda a strategia

Stanistaw Grabias wyroznia trzy procedury postepowania logopedycznego,

a mianowicie:

— budowanie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i kulturowe;j;

— usprawnianie realizacji r6znych poziomow systemu komunikacyjnego;

— stabilizacj¢ rozpadu, odbudowe czynnosci mowienia i kompetencji’.
Procedura to w ujgciu S. Grabiasa ,,caloksztatt zabiegow logopedycznych sto-
sowanych w danym postepowaniu™.

Biorac pod uwage druga z proponowanych procedur, a takze komentarz
autora, mozna przyja¢ ogodlnie, ze procedura usprawniania realizacji fonemow
to catoksztalt zabiegéw stosowanych podczas terapii zwiazanej z — przyjmijmy
metaforycznie — przejsciem pacjenta ,,od gloski wadliwej do gloski norma-
tywnej”. Mozna takze przyjaé, ze ,,procedura usprawniania realizacji fonemow
jest kompleksem dziatan logopedycznych stosowanych podczas usprawniania
realizacji fonemow, czyli zmierzajacych do likwidowania stanéw niepozadanych
1 wprowadzania stanow oczekiwanych i pozadanych, a dotyczacych dzwigko-
wych realizacji fonemow™’. Procedury tej nie nalezy zatem sprowadzaé jedynie
do wywotywania glosek. Proponowany zespdt dziatan moze takze dotyczy¢
dzieci zagrozonych zaburzeniami rozwoju sprawno$ci artykulacyjnej, co ozna-
cza, ze procedura usprawniania realizacji fonemow moze przyja¢ forme szeroka
badz waska.

> S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 3—20; IDEM: Po-
stepowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, terapia. ,,Logopedia” 2008, t. 37,
s. 13—27.

¢ S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia..., s. 32.

7 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Wywolywanie glosek — w izolacji czy w sylabie?..., s. 51—60.
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Pierwsza z nich dotyczy takze wczesnych dzialan, jakie prowadzone sa
wobec dzieci urodzonych z wadami rozwojowymi, u ktérych duze jest prawdo-
podobienstwo zaburzen rozwoju sprawnosci artykulacyjnej, na przyklad dzieci
z rozszczepem wargi i podniebienia, z ankyloglosja, z makroglosja. Waska
perspektywa zwigzana z usprawnianiem realizacji foneméw wiaze si¢ — mo-
wiac generalnie — z usprawnianiem realizacji konkretnego fonemu/fonemow
u dzieci starszych.

Procedura usprawniania realizacji fonemoéw zawiera katalog metod pracy
przydatnych na poszczegolnych etapach postgpowania. Metoda to ,,Swiadomie
stosowany sposob postgpowania majacy prowadzi¢ do osiagnigcia zamierzone-
go celu™®. W ujeciu metaforycznym metoda to instrument terapii, ktory moze
by¢ roéznie wykorzystywany, w zalezno$ci od strategii (na instrumencie mozna
przeciez rozmaicie grac), jakie zawiera dana metoda. Na przyktad metoda pracy
podczas usprawniania realizacji fonemow jest wywotywanie gtoski. Jednakze
samo wywotywanie gloski moze by¢ rozmaicie przeprowadzone, co oznacza,
ze mozna uzy¢ roznych strategii, na przyktad analitycznej lub syntetyczne;.

A zatem strategia ma — zgodnie ze stownikiem — wezsze znaczenie
niz metoda (samo stowo strategia jest hiponimem stowa metoda); to ,,sposob
postepowania majacy doprowadzi¢ do osiagnigcia okreslonego celu, dziata-
nie zgodne z opracowanymi zatozeniami, perspektywiczny plan dziatania™.
Mowiac inaczej, metoda zawiera strategie, czyli rézne sposoby wykorzystania
metody (instrumentu) w zalezno$ci od indywidualnych cech pacjenta. Mozna
zobrazowac¢ nastepujaco:

Procedura usprawniania realizacji fonemow

!
Metody (instrumenty) terapii

l

Strategie postgpowania zalezne od indywidualnych cech pacjenta

Istotne wydaje si¢ okreslenie, czym sa indywidualne mozliwosci dziecka.
Wedlug mnie — jak juz wskazywalam — sktadaja si¢ na nie: cechy objawu,
patomechanizm zaburzen realizacji fonemow i zwiazane z nim przyczyny, a tak-
ze cechy rozwoju psychomotorycznego determinujace sposob pracy.

8 Uniwersalny stownik jezyka polskiego. [Wersja elektroniczna]. Red. S. DuBisz. Warszawa,
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 2004.
° Ibidem.
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Porzadek szeregowy i paradygmatyczny
podczas usprawniania realizacji fonemoéw

Zaprezentujg teraz poszczeg6élne metody pracy utozone szeregowo, a wpisa-
ne w $ciezke ,,0d gloski wadliwej do gloski normatywnej” w szerokim ujgciu,
jednoczesnie wskazujac mozliwe strategie postgpowania. Oznacza to, ze logo-
peda, przystepujac na przyktad do wywotywania gloski, moze wybiera¢ sposrod
zaproponowanych strategii taka, ktora najlepiej pasuje do danego dziecka'.

1. Konstruowanie przedpola artykulacji — strategie:

— Czuwanie nad prawidlowym rozwojem psychomotorycznym.

— Czuwanie nad prawidlowym rozwojem przestrzeni orofacjalnej, w tym
réznych czynnosci zwiazanych z tym obszarem, w szczeg6lnosci czyn-
no$ci prymarnych.

— Rozwijanie ,,fonetycznych umiejetnosci realizacyjnych”.

— Stymulowanie rozwoju percepcji stuchowe;j.

— Czuwanie nad prawidtowym rozwojem tworzenia dzwigkow od urodzenia
si¢ dziecka.

— Trening kulturowych metod uczenia si¢ mowy, w tym w szczegolnosci
nasladowania.

2. Wybor gloski do ¢wiczen — strategie:

— Strategia rozwojowej kolejnosci glosek.

— Strategia terapeutycznej kolejnosci glosek.

— Strategia optymalizacji.

3. Uzyskanie warunkow progowych — strategie:

— Strategia warunkéw progowych.

— Strategia biezacych i dhugoterminowych celow usprawniania narzadow
mowy.

4. Wywotlanie gloski — strategie:

— Strategia analityczna, czyli skfadania klockow.

— Strategia syntetyczna, czyli przebudowy budowli.

— Strategie specjalne.

— Strategia dotyczaca ramy wywotywania gloski.

— Strategia ,,§wiadomosci pracy nad gloska wadliwa”,

— Strategia ,,nieSwiadomos$ci pracy nad nowa gloska”.

5. Aktywizacja gloski w wigkszej strukturze — strategie:
— Strategia doboru wyrazoéw do ¢wiczen z gloska docelowa.
— Strategia segmentacji wyrazow.

1""D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Standard postepowania logopedycznego w przypadku o0séb
z rozszczepem wargi i podniebienia..., s. 175—205; EADEM: Strategiczna metoda usprawniania
realizacji fonemow...
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— Strategia treningu struktury wyrazow.

— Strategia cech dodatkowych.
6) Polaryzacja gtoski'' — strategie:

— Strategia kontrastu cech fonetycznych.

— Strategia kontrastu cech fonologicznych.

— Strategia kontrastu gloski docelowej z gloska wadliwa.
7. Wprowadzenie gloski do mowy potocznej — strategie:

— Strategia ¢wiczen sprawnosci jezykowych, komunikacyjnych i poznaw-

czych.

— Strategia biezacej kontroli postgpoéw terapii.

— Strategia ,,matych krokow”.

— Strategia ,,nowego mdwienia”.

Wybrane strategie usprawniania realizacji foneméw

Strategia terapeutycznej kolejnosci terapii gtosek

Dla lepszego zrozumienia znaczenia sekwencji wywoltywania glosek nalezy
przywota¢ pewne ustalenia. W procesie rozwoju mowy zdrowe dziecko uczy
si¢ glosek nie tylko w okreslonej kolejnosci, ale takze za pomoca naturalnych
metod, ktore pozwalaja mu na coraz lepsze i zgodne z norma artykulowanie
glosek polskiego systemu fonetyczno-fonologicznego. Dziecko z zaburzeniami
rozwoju $ciezki fonetycznej — bedac pod opieka logopedy — uczy si¢ glosek
takze za pomoca drogi strukturalizowanej. Rézni si¢ ona od drogi naturalnej
1 spontanicznej tym, ze ma charakter uporzadkowany, zaplanowany, zaprogra-
mowany, z wykorzystaniem przyjetych w logopedii metod pracy. Proponowane
przez logopedg dziatania staja si¢ pewnego rodzaju antidotum na wystgpujace
zaburzenia i pomagaja dziecku pokona¢ trudnosci.

Ustrukturalizowana $ciezka nauki gtosek prowadzona w niezwyklym labo-
ratorium, jakim staje si¢ gabinet logopedyczny, jest poteznym Srodkiem wply-
wania na naturalng droge uczenia si¢ glosek, o czym wiedza logopedzi i czego
oczekuja podczas terapii. Wiemy, ze pod wplywem prawidlowo prowadzonej
terapii, ukierunkowanej na usprawnianie realizacji foneméw, w mowie dziecka
moga si¢ pojawi¢ gloski normatywne w miejscu nienormatywnych, chociaz
logopeda ich nie ¢wiczyt. Tlumaczac to zjawisko, mozna przypuszczaé, ze
najprawdopodobniej dzigki terapii logopedycznej dziecko dokonato pewnych

" Chodzi o skontrastowanie gloski ¢wiczonej z innymi gloskami. W zaleznosci od typu
zaburzen pewne ¢wiczenia zwiazane z tym etapem moga by¢ przesunigte na pdzniejszy czas.
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odkry¢, nauczyto si¢ pewnych umiejetnosci, ktére spowodowaty uruchomienie
procesu autonaprawy powiktanej $ciezki rozwoju fonetycznego. To zjawisko
niezwykte, jakze oczekiwane i pozadane'®.

Dlatego istotne wydaje sig, w jakiej kolejnosci beda wywotywane gloski.
Inicjacja naprawczej $ciezki fonetycznej rozpoczyna wszak proces przebudowy
systemu fonetyczno-fonologicznego, ktory w roznym zakresie jest ,,uszkodzo-
ny”. Poréwnujac ten proces z porzadkowaniem pomieszczenia, mozna powie-
dzie¢, ze szybkos$¢ i sprawnos¢ wprowadzania nowego tadu zaleza od kolejnosci
podejmowanych dziatan, operacji, planowania. Oczywiscie, nowy lad mozna
takze zaprowadzi¢ w sposob nieplanowy, aranzujac poszczegodlne operacje
w sposob przypadkowy, jednakze — jak mysle — calo$¢ operacji zwiazanej
z wprowadzaniem nowego porzadku moze trwac dtuzej i by¢ mniej efektywna.

Przyktadem us$wiadamiajacym znaczenie kolejnosci terapii glosek moze
by¢ planowanie pracy w przypadku realizacji migdzyzebowych w obrebie [s],
[z], [c], [dz], [$], [Z], [€¢], [dZ], [sz], [Z], [cz], [dZ]. Badania prowadzone przez
Lilianng Konopska'® pokazaty, ze u 0sob z wadami zgryzu czgsto$¢ nienorma-
tywnej realizacji foneméw dentalizowanych jest rozna w zaleznosci od grupy
realizowanych fonemow i uktada si¢ nastepujaco: fonemy szeregu szumiacego,
fonemy szeregu ciszacego, fonemy szeregu syczacego. Oznacza to, ze realiza-
cja fonemow dentalizowanych zgbowych jest najtrudniejsza u osob z wadami
zgryzu, gdyz fonemy te sg najczesciej realizowane nienormatywnie, biorac pod
uwage takze inne fonemy dentalizowane. Taka prawidlowo$¢ implikuje migdzy
innymi kolejnos¢ terapii glosek.

Gdyby w opisanym przypadku zastosowaé sekwencjg rozwojowa, to logo-
peda najpierw wywolywaltby gloski $rodkowojezykowe, a nastgpnie zebowe
i dzigstowe. Jednakze analiza patomechanizmu, wyniki badan Konopskiej i dane
dotyczace prawidet rozwoju glosek w toku rozwoju fonetycznego sktaniaja do
zaproponowania innej niz rozwojowa sekwencji terapii glosek.

Na uwagg zashuguje zjawisko kontrastu, jakim ,,postuguje si¢” natura pod-
czas rozwoju sprawnosci fonetycznej. Poszczegolne gloski pojawiaja si¢ w spo-
sob opozycyjny. Ten mechanizm rozwojowy mozna wykorzysta¢ podczas pro-
jektowania kolejnosci terapii glosek. Zauwazmy, ze gdyby rozpoczaé terapig
w omawianym przypadku od glosek zgbowych dentalizowanych, to réznica
pomigdzy patologicznym (migdzyzgbowo$¢) a normatywnym (zgbowos¢) miej-
scem artykulacji nie jest tak duza jak wtedy, gdy terapi¢ rozpoczniemy od
gltosek dzigstowych lub $rodkowojezykowych. Przypomnijmy takze, ze gloski
zgbowe najczesciej (w porownaniu z innymi gloskami dentalizowanymi) wyma-
wiaja nienormatywnie osoby z wadami zgryzu, co uswiadamiaja nam badania

12 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Standard postepowania logopedycznego w przypadku o0séb
z rozszczepem wargi i podniebienia..., s. 175—205.

1 L. KoNopska: Wady wymowy u 0séb z wadami zgryzu. Szczecin, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, 2006.
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Konopskiej. Wynika z tego, ze potrzeby artykulacyjne glosek dentalizowanych
zgbowych sa szczegolne.

A zatem w przypadku realizacji migdzyzebowych w obrgbie glosek dentali-
zowanych kolejno$¢ terapeutyczna, uwzglgdniajaca patomechanizm i objaw, po-
winna by¢ nastepujaca: gtoski dentalizowane dziastowe lub srodkowojgzykowe,
w zalezno$ci od wieku dziecka, a na koncu gloski zgbowe. Przy czym nalezy
pamigta¢ o dwoch sprawach, a mianowicie: w terapii uwzgledniamy rowniez
¢wiczenia zaburzonych czynnosci prymarnych, a takze to, ze wywolywanie
poszczegdlnych glosek nie moze si¢ sprowadza¢ do polecenia: ,,Docisnij zgby
i powiedz [s]”. Niejednokrotnie dziecko rzeczywiscie zamyka zgby (nie widaé
jezyka), ale wymawia wszystkie gloski z zacisnigtymi zgbami. Takiego sposobu
moéwienia nie jest w stanie zaakceptowac i stosowaé w mowie potocznej. Co si¢
stalo? Mysle, ze istota tego zjawiska tkwi w tym, Ze jezyk nie zajmuje prawi-
dlowego miejsca w jamie ustnej, gdyz dziecku polecono tylko zamknaé zgby,
a nie zostatlo wywotane prawidlowe miejsce artykulacji. Mozna powiedzie¢, ze
chociaz nie wida¢ jgzyka (zostal zablokowany zamknigtymi zgbami), to jest on
utozony poziomo w okolicy zwarcia gornych i dolnych zgbow i tylko ,,czeka”,
aby wysuna¢ si¢ na zewnatrz. Dlatego dziecko nie otwiera jamy ustnej podczas
mowienia, a chcac zadowoli¢ logopede (,,Schowaj jezyk!™), $ciska mocno z¢by.

Strategia warunkéw progowych

Aby przystapi¢ do wywolywania danej gloski lub grupy glosek, nalezy
osiagnac¢ pewne warunki progowe, czyli pewien poziom umiejgtnosci, jaki jest
konieczny do wywotania okreslonej reakcji, a doktadniej — do wywotania
danej gloski. Takie warunki progowe osiaga sig, przygotowujac narzady do
usprawniania realizacji konkretnego fonemu, z uwzglednieniem catego ciata,
regulacji napigcia migsniowego, ¢wiczen oddechowych, ¢wiczen warg, jezyka
i podniebienia, ruchomosci zuchwy oraz ¢wiczen percepcji dzwigkow mowy
(prowadzonych w zaleznosci od dziecka i jego wady). Mozna zada¢ pytanie, ja-
kie sa warunki progowe wywolywania poszczegdlnych gltosek. Odpowiedz na to
pytanie odnajdujemy w opisach polskiego systemu fonetyczno-fonologicznego,
ktore zawieraja zestawy cech opisujacych szczegdtowo budowe poszczegdlnych
glosek. Za kazda cecha fonetyczna kryje si¢ okreslony uktad narzadow mowy,
ruchy i pozycje poszczegolnych narzadow. Przyktadem zastosowania strategii
warunkow progowych moze by¢ nabycie umiejetnosci chuchania i dmuchania
droga ustna w przypadku likwidowania nosowania otwartego. Te umiejgtnosci sa
jednym z warunkoéw progowych, bez ktorych trudno przystepowaé do usuwania
nosowania otwartego.
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Analityczna i syntetyczna strategia wywotywania gtosek

Wywolywanie glosek wciaz sktania do roznych refleksji. W opinii zaréwno
rodzicow, jak i logopeddw ten etap terapii w przypadku zaburzen realizacji fo-
neméw wydaje sie kluczowy. Logopedzi sa sklonni postrzegac terapie dyslalii
gléwnie przez pryzmat sprawnosci wywotywania glosek. Co wiegcej, jak sig
wydaje, panuje ,niepisana” zasada: ,,Dobrym logopeda jest ten, ktory szybko
wywotuje gloski”. Czy rzeczywiscie jest tak, ze opinia o dobrym logopedzie za-
lezy od jego sprawnosci w przebiegu tego etapu terapii? Z pewnoscia sprawnosé
wywotlywania glosek stanowi wazny element pracy, jednakze nie nalezy patrze¢
na nig jedynie przez pryzmat znajomosci i umiejetno$ci uzywania pewnych
technik. W odniesieniu do jednych dzieci beda one skuteczne, a w odniesieniu
do innych — nie, poniewaz dzieci sa rozne. W koncu i tak zjawi si¢ pacjent,
w przypadku ktorego zadna ze znanych metod wywotywania glosek nie okaze
si¢ skuteczna i logopeda bedzie musiat sam wymysli¢ dla niego sposdb pracy.
I to sa niezwykte odkrycia wielu logopedéw, ktdre najczesciej nigdy nie ujrza
$wiatta, pozostana na zawsze ukryte w cieniu gabinetow. Mozna zatem postu-
lowa¢, aby ksztalcenie logopedow uwzgledniato rozwijanie umiejgtnosci samo-
dzielnego i tworczego projektowania metod wywolywania glosek, co oznacza
w szczegblnosci poznawanie mechanizméw skladajacych si¢ na powstawanie
nie tylko glosek normatywnych, ale takze wadliwych. To niezwykta wiedza
ulatwiajaca prowadzenie terapii zaburzen realizacji fonemoéw.

Metody wywotywania glosek moga by¢ roéznie klasyfikowane. Wedtug mnie,
wszystkie mozna uporzadkowaé, uwzgledniajac dwie podstawowe kategorie,
a mianowicie: metody analityczne oraz metody syntetyczne'. Pierwsze z nich
polegaja na tym, ze logopeda ¢wiczy poszczegdlne umiejgtnosci, sktadajace sig
na artykulacje danej gloski, w sposob izolowany i nastgpnie taczy je w jedna
cato$¢, podobnie jak podczas skladania z wielu elementdw jednej wielkiej bu-
dowli. Skleja wigc poszczegolne elementy i otrzymuje nowa catos¢ — gloske.
Dlatego t¢ metod¢ mozna nazwac¢ metoda analityczna, czyli sktadania klockow.
Na przyktad, przygotowujac dziecko do wymowy gloski [f], specjalista ¢wiczy
najpierw dmuchanie, a nastgpnie umiejegtnos¢ podtozenia wargi dolnej pod gorne
zgby. Istota metody analitycznej polega w tym przypadku na ztozeniu dwodch
umiejgtnosci, co wyraza si¢ generalnie w poleceniu: ,,Dostaw warge dolna do
goérnych zebow i dmuchnij”. Efektem tego zabiegu ma by¢ wymowa gloski [f].
To przyktad stosowania metody analityczne;.

Inaczej postepuje specjalista, ktory zdecyduje si¢ na metodg syntetyczna.
Wybiera z repertuaru zachowan dziecka takie, ktore bedac pewna sprawnie funk-
cjonujaca catoscia, moga stac si¢ obiektem przeksztatcen. Modyfikacje w obre-
bie tej cato$ci maja spowodowaé powstanie nowej gtoski. Catosci podlegajace

4 D. PLUTA-WOJICIECHOWSKA: Czy logopeda wywoluje gloski?..., s. 39—70.
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przeksztatceniom moga by¢ rézne. Moze to by¢ jakas czynno$¢ fizjologiczna, na
przyklad ziewanie, chrapanie, lub gloska, na przyktad [t]. W przypadku wywoly-
wania gtoski [f] za pomoca metody syntetycznej polecenie jest zgota odmienne
i wyraza si¢ w instrukcji: ,,Dmuchnij”. Podczas tej czynnosci dziecka logopeda
dociska palcem warge dolna do gérnych siekaczy, co powoduje artykulacje [f].
Pewna cato$¢ — tu dmuchanie — zostata przeksztatcona, przebudowana w nowa
jakos¢ — gloske [f]. Zwro¢my uwage, ze stosowanie metody syntetycznej opiera
si¢ na wykorzystaniu wypracowanych wczesniej umiejetnosci dziecka i na jego
mocnych stronach. Nie oznacza to, ze jest to metoda lepsza niz poprzednia, ale
jedynie inna. Odwotuje si¢ jednak do pewnych zasobow tkwiacych w pacjencie,
ktore modyfikujemy za pomoca roéznych zabiegéw. Osobiscie jestem zwolen-
niczka metod syntetycznych, chociaz praktyka pokazuje, ze w istocie taczy si¢
metody analityczne z metodami syntetycznymi.

W zalezno$ci od objawu i patomechanizmu nalezy korzysta¢ z metod anali-
tycznych lub syntetycznych, a takze taczy¢ jedne z drugimi. Innym przyktadem
wykorzystania metody syntetycznej jest wywotywanie glosek zgbowych denta-
lizowanych w przypadku realizacji z nieposrodkowym przeptywem powietrza.
Gdyby zastosowac¢ metodeg analityczna, nalezaloby ¢wiczy¢ takie umiejgtnoscei,
jak posrodkowe ulozenie jezyka i wypuszczanie powietrza przy uzyciu chocby
paseczka papieru itp., gdyz problem stanowi niemedialne kierowanie strumienia
powietrza. Potem wypracowane umiejgtno$ci nalezatoby ztozy¢ w jedna catosc.
To dos$¢ skomplikowana droga, gdyz scalanie tych umiejgtnosci jest trudne
w obliczu utrwalonych stereotypow stuchowo-czuciowo-artykulacyjnych. Wie
o tym kazdy logopeda, ktéry usituje w ten sposob wywotaé gtoske zgbowa
dentalizowana [s] w przypadku omawianych realizacji. Inaczej przedstawia
si¢ praca oparta na metodzie syntetycznej. Praca polega bowiem na wykorzy-
staniu mocnych stron pacjenta, co wyraza si¢ w odnalezieniu pewnej catosci
funkcjonalnej, ktora moze by¢ obiektem przeksztatcen. Istota pracy polega na
zmodyfikowaniu gloski [t] w taki sposob, aby uzyskac¢ na przyktad gloske [c].
Doswiadczenie pokazuje, ze przeksztalcenie gloski [t] w gloske [c] jest o wiele
prostsze niz mozolne skladanie umiejgtnosci za pomoca metody analitycznej
podczas wywotywania [s]".

Z kolei w przypadku wywolywania gloski [r] mozna stosowaé zaro6wno
metodeg sktadania klockow, jak i metodg przebudowy budowli. W istocie wywo-
lywanie gloski [r] w zaleznosci od pacjenta moze polega¢ na uczeniu poszcze-
gblnych umiejetnosci i stopniowym sktadaniu ich w jedna cato$¢, co oznacza
— W ujeciu metaforycznym — stopniowa i wielokrotng przebudowe¢ budowli.

Niezwykta catoscia stuzaca do przeksztatcen jest spotgloska [t]. Nazwatam
ja kiedys ,krolowa spotgtosek™'®. Komentujac to zdanie, warto podkresli¢, ze

15 D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Wywolywanie glosek — w izolacji czy w sylabie? ..., s. 51—60.
' D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Realizacja fonemu /t/ ze wzgledu na miejsce artykulacji u 0séb
z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtornego. ,,Logopedia” 2002, t. 30, s. 128.
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dokonujac manipulacji w obrgbie [t], mozna uzyskaé rozne gloski. Generalnie
spotgtoska [t] otwiera droge do wielu innych glosek, na przyklad [r], [k], [c],
[cz], [¢]. Spolgtoska [t] pojawia si¢ do$¢ wczesnie w ontogenezie, a zatem
jest dobrze ugruntowana (chyba ze dziecko ma takze nienormatywna realizacje
fonemu /t/; wtedy trzeba zastosowac inne strategie postgpowania). Sytuacja ta
moze by¢ wykorzystana do dokonywania réznych modyfikacji w obrebie [t]
w celu uzyskania innych glosek. Na uwage zastuguje takze inne uzasadnienie.
Analizy systemu konsonantycznego z perspektywy teorii prototypow, ktore prze-
prowadzila Iwona Nowakowska-Kempna, sktonity badaczke do stwierdzenia,
ze [t] jest najbardziej prototypowa spotgtoska, gdyz zawiera niezwykte cechy
polskiego systemu konsonantycznego'’.

Rama wywotywania gtosek

Logopedzi wywotuja gltoski w okreslonym kontekscie fonetycznym —
w izolacji, w sylabie, w grupie spotgloskowej. To swoista rama wywotywania
gloski'®. Wierza bowiem (stusznie), ze pewien kontekst fonetyczny lub jego brak
jest najlepszym ,,otoczeniem”, ktore sprawi, ze upragniona gloska ma szansg
wybrzmie¢. Czy istnieje zatem najlepsza rama wywotywania danej gloski?
Czy jest nia sylaba otwarta, sylaba zamknigta czy tez moze brak kontekstu
fonetycznego, czyli wywotywanie gloski w izolacji? Nie ma na to pytanie jed-
noznacznej odpowiedzi. Podobnie jak metody wywotywania gloski, tak i rama
jej wywotywania powinna by¢ dopasowana do objawu, patomechanizmu oraz
przyczyn zaburzen.

Jesli przyjmiemy, ze naturalny model rozwoju sprawnosci artykulacyjnej
moze by¢ dla nas pewnym wzorem do nasladowania podczas terapii, to warto
przyjrze¢ si¢ rodzajom kontekstow, w jakich pojawiaja si¢ dzwigki od urodzenia.
Zwroé¢my uwage, ze poczatek pracy uktadu oddechowego, krtani i nasady po
urodzeniu przybiera form¢ krzyku. Mozna w nim wystysze¢ dzwigk o profilu
samogtoskowym. W trakcie ghuzenia stycha¢ dzwigki przypominajace samogto-
ski i spotgloski, a dopiero w gaworzeniu po samodzielnych dzwigkach stychac
sylaby. Sa one waznym etapem rozwoju mowy i nie mozna ich z kolei nie
docenia¢, jednakze — jak pisze Piotra tobacz — ,,gaworzenie jest bardzo
waznym, cho¢ nieobligatoryjnym etapem rozwojowym™".

17 1. NowAKOWSKA-KEMPNA: Jednostki jezykowe w analizie prototypowej. Katowice, Migdzy-
uczelniane Towarzystwo Naukowe im. R. Ajdukiewicza w Dabrowie Gorniczej, 2000, s. 99.

'8 Ponizszy fragment, dotyczacy ramy wywotywania gloski, zawiera przyktady opisane
w artykule: D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Wywolywanie glosek — w izolacji czy w sylabie?...

9 P. LOBACZ: Prawidlowy rozwdj mowy dziecka. W: Podstawy neurologopedii. Red. T. GAL-
KOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, 2005,
s. 237.
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Z mojego do$§wiadczenia praktycznego wynika, ze na przyktad [r] pojawia
si¢ u dzieci w toku naturalnego rozwoju w réznych ramach (u jednych po
spotgtosce, u innych przed spolgloska, a u jeszcze innych w naglosie itp.).
Bywa tez, ze dzieci podczas eksperymentowania same ucza si¢ wypowiadac
gloske [r], ale — jak wynika z do$wiadczen — potrafia zrobi¢ to tylko
w izolacji. Dopiero w dalszej kolejnosci, takze pod wptywem terapii logope-
dycznej, gloska [r] pojawia si¢ na przyktad w sylabie otwartej, w wyglosie,
w grupie spotgtoskowe;.

W przypadku dzieci z rozszczepem z realizacjami poza jama ustng fa-
twiej jest wywota¢ spolgloski szczelinowe w wyglosie niz zwarte w naglosie.
Podobne sytuacje dotyczace réznorodnych ram wywolywania glosek w zalez-
nosci od objawu i patomechanizmu obserwowatam takze u dzieci z innymi
zaburzeniami mowy. Z kolei w przypadku wystgpowania nadmiernych napieé
w okolicy szyi latwiej byto osiagna¢ prawidlowe napigcie, kiedy dzieci wyma-
wiaty sylaby otwarte, niz wtedy, gdy wymawialy pojedyncze gloski. Zauwazmy
zatem, ze rama wywolywania gloski moze by¢ rézna w zaleznosci od dziecka
i rodzaju wystgpujacego patomechanizmu. Innymi stowy, oznacza to koniecz-
no$¢ dopasowania takze ramy wywotywania gloski do konkretnego dziecka,
jego indywidualnych mozliwosci.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania, warto podkresli¢, ze logope-
da wykorzystuje rézne ramy wywotywania gloski w zaleznosci od dziecka.
Oznacza to stosowanie roéznych strategii zwiazanych z rama wywotywania gto-
sek: w izolacji lub w naglosie sylab, lub w wygtlosie sylab, lub w $rodgtlosie,
lub w grupie spotgloskowej, przy czym — na co zwracam uwagg — zapre-
zentowana kolejno$¢ moze przyja¢ inng postac: w sylabie lub w izolacji, lub
w grupie spotgloskowe;.

Przeanalizujmy niektore ramy wywolywania gltosek dobranych ze wzgledu
na rodzaj objawu i patomechanizm. Jesli wywolujemy samogtoski ustne [a],
[e], [o], [u], [1], [y], to najczesciej stosujemy wywolywanie gloski w izolacji.
Wybieramy taka rame¢ wowczas, gdy gtosek tych nie ma lub jesli w ich miejscu
wystepuja dzwigki profilujace samogloski, ale ustne. Jakze inaczej przedstawia
si¢ sytuacja w przypadku nosowania otwartego funkcjonalnego. Jedna ze stra-
tegii uzyskania ustnosci samoglosek [a], [e], [0] moze by¢ umieszczenie ich po
spotglosce wargowej ustnej, z zastosowaniem strategii wizualizacji strumienia
powietrza oraz z otwarciem gardia (usunigcie retropozycji jezyka) i jamy ustne;j.
Mozna powiedzie¢ metaforycznie, ze samogloska w takiej ramie zostanie w pe-
wien sposob ,,prowadzona” po ustnej spotgtosce wargowej. Dopelnieniem tego
sposobu pracy jest umozliwienie pacjentowi wizualizacji strumienia powietrza,
otwarcie jamy ustnej i usunigcie retropozycji jezyka. Wczesniej jednak trzeba
zapewni¢ warunki progowe wywolywania glosek ustnych, do ktérych nalezy
uregulowanie napigcia mig$niowego w torze glosowo-artykulacyjnym, wypusz-
czanie powietrza droga ustna, sprawno$¢ zwieracza podniebienno-gardtowego.
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Jesli nie osiagniemy warunkow progowych, to trudno bedzie likwidowac no-
sowanie otwarte funkcjonalne.

Komentujac rame¢ wywolywania glosek, warto takze zastanowi¢ si¢ nad
wywotywaniem ustnej wymowy samogtosek [i], [u]. To samogtoski wysokie, co
oznacza, ze jezyk przyjmuje pozycje wyzsza niz w przypadku [a], [e], [o]. Przy
wystgpowaniu dodatkowo retropozycji jezyka trudno bedzie nauczy¢ pacjenta
tak zwanej szerokiej artykulacji. Uzyskanie ustnej wymowy [u], [i] moze ufa-
twi¢ wprowadzenie tych samogtosek w kompleks z samogloska, ktéra ma nizsza
pozycje jezyka, z [a], [e], [0]. A zatem rama wywotywania [i] przybierze postac
[aiii] lub [aiiiia] podczas mowienia /egato. Logopeda oczekuje, ze samogloska
[i] uzyska wigksze otwarcie pod wplywem samogtoski [a].

Inny przyklad wiaze si¢ ze wskazanym wcze$niej sposobem wywolywania
gtoski [c] od gloski [t] w przypadku realizacji z nieposrodkowym przeptywem
powietrza w obrgbie glosek dentalizowanych zgbowych. Wybor metody synte-
tycznej ma zwiazek z niepozadanym objawem, jakim jest nieposrodkowe kie-
rowanie powietrza w jamie ustnej (czgsto z niemedialnym utozeniem jezyka).
Zauwazmy, ze gdyby zastosowa¢ metodg analityczna, czyli sktadania klockow,
co praktycznie sprowadza si¢ do polecenia: ,,Ut0Z jezyk za zgbami, rozciagnij
wargi i powiedz [s]”, to — jak pokazuje praktyka — pacjent uruchamia utrwa-
lone nawyki ruchowo-stuchowo-czuciowe. Powoduje to, ze nadal styszymy
1 widzimy realizacj¢ nienormatywna.

Dokonajmy pokrotce analizy objawu, jakim jest nieposrodkowy przeptyw
powietrza. Wiaze si¢ to czgsto takze z nieposrodkowym utozeniem jezyka (pa-
cjent uktada jezyk niesymetrycznie). Je§li wybieramy metodg syntetyczna, to
wykorzystujemy do wywotania [c] spolgtoske [t]. Spotgtoska [t] rozni sig¢ od
gloski docelowej [c] sposobem artykulacji oraz dentalizacja. A zatem dokonu-
jac modyfikacji w obrebie [t], uzyskujemy [c]. Mozna to zrobié, pogarszajac
warunki zwarcia przedniej czesci jezyka z zgbami podczas wymawiania [t].
Zazwyczaj osiagamy to przez polecenie nie tylko szybkiej, ale rowniez deli-
katnej wymowy [t] z jednoczesna wizualizacja strumienia powietrza (paseczek
papieru przed zwartymi zgbami, ktéory ma si¢ lekko poruszy¢ pod wptywem
wymawiania [t]). Dodajmy, ze rozciagnigcie warg staje si¢ ostatnia umiej¢tnos-
cia, ktora wprowadzamy do wywolywanego dzwigku.

Zauwazmy jednak, Ze istotne znaczenie ma rama wywolywania gloski [c]
w opisany tu sposob. Ta rama jest brak kontekstu fonetycznego. Gdyby za-
stosowa¢ metode syntetyczna (od [t] do [c]) w sylabie otwartej, to znacznie
trudniej byloby uzyska¢ zwarto-szczelinowo$¢ w miejscu zwarto-wybucho-
wosci. Wydluzanie [t] w naglosie moze prowokowaé nieposrodkowy przeptyw
powietrza, gdyz pacjent artykutuje gloski [s], [z], [c], [dz], kierujac powietrze
w boczne czg$ci jamy ustnej. W przypadku zastosowania do wywolywania
gtoski [c] gloski [t] w izolacji, zwarto-szczelinowo$¢ pojawia si¢ w sposob nie-
malze naturalny podczas niezbyt glosnego, delikatnego, szybkiego 1 wielokrot-



206 Terapia zaburzen realizacji fonemow

nego powtarzania [t]. Podkre§lmy, ze analogicznych warunkow nie uzyskamy,
stosujac do nauki [c] od [t] metoda syntetyczng innej ramy, na przyktad sylaby
otwartej. Warto zauwazy¢, ze po wywotaniu [c] w izolacji kolejnym krokiem
bedzie — co wydaje si¢ oczywiste — ¢wiczenie [c] w wyglosie sylab, dalej
(najczesciej) w §rodglosie 1 w naglosie.

Podsumujmy rozwazania. Korzystanie z opisanej metody syntetycznej skut-
kuje udzieleniem niezwyktej pomocy pacjentowi — zaoferowaniem mu pewnej
podpory, rusztowania, jaka staje si¢ gtoska [t]. To ona powoduje, ze pod wply-
wem przeksztalcen nie tylko powstaje nowa gloska, ale takze nie uaktywniaja
si¢ nieprawidlowe nawyki. Istotne jest jednak zastosowanie odpowiedniej ramy
wywotywania gloski.

Zakonczenie

Celem przeprowadzonej analizy bylo uswiadomienie, ze $ciezka usprawnia-
nia realizacji fonemow moze przyja¢ waska i szeroka perspektywe, a takze to,
ze poszczegolne kroki 1 metody pracy da sie uporzadkowaé, przyjmujac uktad
szeregowy oraz paradygmatyczny. Zaprezentowane ujgcie procedury usprawnia-
nia realizacji foneméw umozliwia dopasowanie poszczegolnych krokow terapii
do konkretnego pacjenta dzigki wykorzystaniu roznych strategii.

Konieczna indywidualizacja pracy opartej na rdéznych strategiach znajduje
swe uzasadnienie w podstawowej tezie: nie ma takich samych dzieci, cho¢
uczymy je tych samych glosek. Nasi pacjenci sa niepowtarzalnymi jednostka-
mi, maja rézny stan procesOw percepcyjnych i procesow realizacyjnych oraz
rézny stan czynno$ci umystu, rézne objawy zaburzen, rézny patomechanizm
i jego przyczyny. Analiza indywidualnych cech pacjentow umozliwia dobor
odpowiednich strategii postgpowania. Szczegotowa prezentacja wszystkich wy-
mienionych w tym opracowaniu strategii postegpowania zostanie przedstawiona
w innej publikacji.
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.From the defective sound to the normative sound”
The analysis of methods and strategies of action

Summary

The author presents the selected strategies of action when speech disorders have been
diagnosed. One bases the statements on the elaborated approach connected with the strategic
method of improvement of phoneme production. It involves the patient’s individual possibili-
ties, which embrace the type of the symptom, pathological mechanism, the reasons of disorders
connected with it and the features of psychomotor development.

Key words: dyslalia, the therapy of dyslalia, the improvement of phoneme production, the
strategies of treatment in speech therapy






Anita Lorenc*

Programowanie wczesnych etapdw
rozwoju jezykowego dzieci z uszkodzeniami stuchu

Wprowadzenie

Zarowno praktyka logopedyczna w zakresie wczesnej interwencji, jak i wy-
niki badan eksperymentalnych opisywanych w literaturze potwierdzaja trudno-
$ci niemowlat z uszkodzeniami stuchu w opanowywaniu wczesnych etapow
rozwoju jezykowego. Dotyczy to zwlaszcza tych okresow, ktore w wysokim
stopniu koreluja z odpowiednimi mechanizmami percepcyjnymi: zabaw gloso-
wych zaleznych od uwagi stuchowej i dyskryminacji dzwigkdw oraz gaworzenia
opierajacego si¢ na stuchowym sprzezeniu zwrotnym'. Wskazuje si¢ zarowno
opoOznienia w rozwoju poszczeg6lnych etapow, jak i réznice w repertuarze wy-
korzystywanych w nich dzwigkow, w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi, lub ich
brak?. Publikowane w literaturze studia przypadkow i analizy grup badawczych
potwierdzaja ogromne zréznicowanie populacji dzieci z uszkodzeniami stuchu
w zwiazku z obecnos$cia takich zmiennych, jak: lokalizacja uszkodzenia, zakres

* Wezesniej Trochymiuk.

! Charakterystykg poszczegdlnych etapow wezesnego rozwoju jezykowego opisano w ko-
lejnym paragrafie: Rozwdj stuchu i mowy w 1. roku zycia.

2 Por. D.K. OLLER, R.E. EiLErs, D.H. BuLL, A.E. CARNEY: Prespeech vocalizations of
a deaf infant: A comparison with normal metaphonological development. ,Journal of Speech
and Hearing Research” 1985, no 28, s. 47—63; C. STOEL-GAMMON, K. Otomo: Babbling
development of hearing-impaired and normally hearing subjects. ,,The Journal of Speech and
Hearing Disorders” 1986, no 51 (1), s. 33—41; C. STOEL-GAMMON: Prelinguistic vocalizations
of hearing-impaired and normally hearing subjects: A comparison of consonantal inventories.
,Journal of Speech and Hearing Disorders” 1988, no 53, s. 302—315; 1. VAN DEN DIKKENBERG-
-Por, F.J. KooPMANS-VAN BEINUM, C.J. CLEMENT: Influence of lack of auditory speech perception
on sound productions of deaf infants. ,,Proceedings” 1998, no 22, s. 47—60.
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1 gleboko$¢ ubytku shuchu, moment wystapienia czynnika patogennego, rozpo-
znania wady, wyboru i dopasowania odpowiednich aparatéw stuchowych Iub
implantu oraz rozpoczegcia stymulacji stuchowej, rodzaju zastosowanej metody
wychowania jgzykowego. Nie zmienia to jednak faktu, ze w prowadzonych od
wielu lat na catym $wiecie badaniach probuje sig ustali¢ pewne cechy wspol-
ne, charakterystyczne dla rozwoju mowy dzieci niestyszacych, i zaproponowac
sposoby przezwyciezania opisywanych trudno$ci®. Wielu skutecznych technik,
strategii i procedur terapeutycznych w tym zakresie dostarcza metoda werbo-
-tonalna*. Opracowana w Jugostawii w latach pigédziesiatych XX wieku przez
Petara Gubering®, reprezentuje jedno z podej$¢ w obrebie metody audytywno-
-werbalnej, ktora jest sposobem postgpowania terapeutycznego przyczyniajacym
si¢ do rozwoju jezyka moéwionego u dzieci z uszkodzeniami stluchu. Zgodnie
z jej zatozeniami rozwdj umiejgtnosci jezykowo-komunikacyjnych opiera sig
na tak zwanym optymalnym polu stuchowym, czyli zakresie czestotliwo$ci
i natezen najlepiej odbieranych przez pacjenta dzigki zastosowanemu wzmoc-
nieniu, w potaczeniu ze stymulacja stuchowa, motoryczna, czuciowa i wzroko-
wa. Aktywno$¢ ruchowa dzieci ma na celu migdzy innymi pobudzenie uktadu
przedsionkowego, a tym samym otwarcie dodatkowej przestrzeni percepcji
czestotliwosci niskich, do 1 000 Hz. Procedury metody werbo-tonalnej wywo-
dza si¢ z badan nad rozwojem mowy dzieci slyszacych. Wsrod tychze badan
znaczaca rol¢ odgrywaja te poswigcone programowaniu wczesnych etapow
rozwoju jezykowego — zabaw glosowych 1 gaworzenia, funkcjonujace w prak-
tyce w postaci tak zwanych zabaw fonetycznych oraz rytmow ciata (opisano je
w dalszej czesci artykutu).

3 Por. A. TROCHYMIUK: Wymowa dzieci niestyszqcych. Analiza audytywna i akustyczna. [Se-
ria: Komunikacja Jezykowa i Jej Zaburzenia. T. 22] Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, 2008; A. LoreNC: Charakterystyka fonetyczna mowy oséb niestyszqcych.
W: Logopedia. Teoria zaburzenn mowy. Red. S. GRABIAS, Z.M. KURKOWSKI. Lublin, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2012, s. 249—284.

4 Por. A. TROCHYMIUK: Metoda werbo-tonalna w terapii dzieci z uszkodzeniami stuchu.
,Logopedia” 2007, t. 36, s. 125—137.

5 W Polsce metoda zostata rozpowszechniona dzigki dr Zofii Kutakowskiej, migdzy innymi
za posrednictwem szkolen prowadzonych przez belgijskich specjalistow. Jej propagatorka, w ra-
mach Ogolnopolskiego Programu Rehabilitacji Matych Dzieci z Wada Stuchu ,,Dzwigki Marzen”
Fundacji Grupy TP, jest Anna Prozych. Por. A. PROZYCH: Metoda werbo-tonalna w rewalidacji
dziecka z wadq stuchu. W: Diagnoza i rewalidacja indywidualna dziecka ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi. Red. M. KLACzAK, P. MAJEWICZ. Krakow, Wydawnictwo Naukowe Akademii
Pedagogicznej, 2006; A. PRozYCH: Metoda werbo-tonalna w rewalidacji dziecka z wadq stuchu.
W: Wspomaganie rozwoju matego dziecka z wadq stuchu. Red. T. GALKOWSKI, M. RADZISZEW-
SKkA-KoNoPKkA. Warszawa, Polski Komitet Audiofonologii, 2011, s. 74—=81; A. PROZYCH: Metoda
werbo-tonalna a stymulacja zmystow dziecka z wadq stuchu. W: Dziecko z wadq stuchu oraz
Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego (CAPD). Wybrane problemy. Red. J. SKiB-
SKA. Krakow, Wydawnictwo Libron, 2014.
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Rozwéj mowy i stuchu w 1. roku zycia

Programowanie wczesnych etapéw rozwoju jezykowego dzieci z uszkodze-
niami stuchu wymaga doskonatej znajomosci ich ram czasowych w normie oraz
specyficznych, uniwersalnych cech charakteryzujacych rozwdj mowy dzieci
styszacych. Zamieszczony tu opis opracowano na podstawie syntezy informacji
pochodzacych z kilku publikacji®.

Pierwsze dzwigki, jakie realizuja dzieci tuz po urodzeniu, to podstawowe,
biologiczne zachowania fonacyjne (krzyk, ptacz, grymas, niekiedy $miech).
Najwczesniejszy etap rozwoju mowy jest w zwiazku z tym nazywany odru-
chowa wokalizacja lub okresem fonacji, ze wzgledu na przewage zachowan
gtosowych nad pseudoartykulacyjnymi.

Drugi etap rozwoju mowy, najczgsciej okreslany jako ghizenie, wiaze si¢
z realizacja dzwigkow samogloskopodobnych i spotglosek odbieranych jako
welarne, czgsto znazalizowane, co zwiazane jest z pozycja lezaca, ale tez moz-
liwosciami anatomicznymi dziecigcego toru gtosowego, ktory jest krotszy ponad
krtanig i charakteryzuje si¢ znacznym obnizeniem podniebienia migkkiego’.

Trzeci etap wczesnego rozwoju mowy to okres zabaw gltosowych, ekspan-
sji, zréznicowanej fonacji. Charakteryzuje go pelny rezonans samogloskowy
o niejednakowym brzmieniu (ciagta lub przerywana fonacja z tylko jedna
artykulacja®), wytwarzanie glosek wibracyjnych wargowych (tak zwana wo-
kalizacja malinowa’) oraz zmiany wysokosci i amplitudy glosu przejawiajace
si¢ w zachowaniach takich, jak prychanie, wydmuchiwanie powietrza, piski,
kwilenie, pomruki.

Czwarty etap wyrozniany przez badaczy to gaworzenie. Charakteryzuje si¢
powtarzaniem serii jednakowych (reduplikowanych) sylab o budowie CV, na
przyktad [bababababa]. Okolo 10. miesiaca zycia pojawia si¢ tak zwane gawo-

¢ Zob. D.K. OLLER: The emergence of the sounds of speech in infancy. In: Child phonolo-
gv. Ed. by G. YENI-KOMSHIAN, J. KAVANAUGH, C. FERGUSON. New York, Academic Press, 1980,
s. 93—112; R.E. STARK: Prespeech segmental feature development. In: Child phonology...,
s. 73—92; F.J. KOOPMANS-VAN BEINUM, J.M. VAN DER STELT: Early stages in the development
of speech movements. In: Precursors of early speech, wenner gren. International Symposium.
Ed. by B. LinDBLOM, R. ZETTERSTROM. New York, Stockton Press, 1986, series 44, s. 37—50;
R.D. KeNT: The biology of phonological development. In: Phonological development: Models,
research, implications. Ed. by C.A. FERGUSON, L. MENN, C. STOEL-GAMMON. Timonium, MD,
York Press, 1992, s. 65—90; P. LoBacz: Prawidlowy rozwdj mowy dziecka. W: Podstawy neu-
rologopedii. Podrecznik akademicki. Red. T. GALKOWsKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole,
Uniwersytet Opolski, 2005.

7 Por. M.M. VIHMAN: Phonological development. The origins of language in the child.
Oxford, Blackwell, 1996.

8 Por. R.D. KENT: The biology of phonological development..., s. 65—90.

° Por. P. LoBACZ: Prawidlowy rozwdj mowy dziecka...
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rzenie zrdéznicowane, niereduplikowane, czyli sekwencja sylab o rdznej spot-
glosce i samoglosce, z mozliwosécia zamykania sylab na koncu serii CVCV...
CVC, na przyktad [tibidabudib].

Pod koniec 1. roku zycia, niekiedy juz w czasie gaworzenia, powstaja
pierwsze prototypy wyrazow.

Zestawienie poszczegblnych etapow wczesnego rozwoju mowy wraz z ich
periodyzacja w ujeciach réznych autorow'® prezentuje tabela 1.

Tabela 1
Etapy wczesnego rozwoju mowy w trzech ujeciach!

Koopmans-van Beinum,

Stark (1980) Oller (1980) Von der Stelt (1986)
Zwrotny (ang. reflexive) fonacja (ang. phonation) |ciagta fonacja
(ang. uninterrupted phonation)
0—1,5 miesiaca 0—2 miesigcy 0—1,5 miesiaca
przerywana fonacja
(ang. interrupted phonation)
1,5—2.,5 miesiaca
Gluzenie (ang. cooing) ghuzenie (ang. gooing) jeden ruch artykulacyjny
(ang. one articulatory movement)
1,5—3 miesiace 2—4 miesigcy 2,5—4,5 miesiaca
Zabawy glosowe (ang. vocal | ekspansja (ang. expansion) | zrdéznicowana fonacja
play) (ang. variegated phonation)
4—7 miesigcy 4—6 miesigcy 4,5—6 miesiecy
Gaworzenie reduplikowane gaworzenie kanoniczne gaworzenie
(ang. reduplicated babbling) |(ang. canonical babbling) |(ang. babbling)
7—10 miesigcy 7—10 miesigcy 7—12 miesigey

Gaworzenie niereduplikowane | gaworzenie zréznicowane
(ang. nonreduplicated bab- | (ang. variegated babbling)
bling)
10—14 miesigcy 10—12 miesigcy

Pierwsze slowa

Rozwdj funkcji stuchowych'? warunkowany jest dojrzewaniem uktadu stu-
chowego, rodzajem zdobywanych do$wiadczen i przebiega w $cistym zwiazku
z rozwojem mowy (jej percepcji i produkcji) oraz rozwojem psychoruchowym.

10 Rachel E. Stark i D. Kimbrough Oller opracowali opis stadiow wczesnego rozwoju mowy
na podstawie badan dzieci amerykanskich, a Florien J. Koopmans-van Beinum oraz Jeannette
M. Van der Stelt w odniesieniu do dzieci holenderskich.

"' R.E. STARK: Prespeech segmental feature development..., s. 73—92; D.K. OLLER: The
emergence of the sounds of speech in infancy..., s. 93—112; F.J. KOOPMANS-VAN BEINUM,
J.M. VAN DER STELT: Early stages in the development of speech movements..., s. 37—50.

12 Za: Z.M. KURKOWSKI: Audiogenne uwarunkowania zaburzeri komunikacji jezykowej. Lu-
blin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2013.
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U dzieci w normie w okresie noworodkowym dziatalno§¢ ukltadu nerwowego
przejawia sig¢ gtdéwnie w odruchach bezwarunkowych, bedacych wrodzona re-
akcja organizmu na okreslone bodzce, oraz w tak zwanych ruchach btednych,
czyli nieskoordynowanych ruchach ciata, stanowiacych reakcje na catoksztatt
bodzcoéw zwigzanych z nowym $rodowiskiem. Wsrdd reakcji noworodkow na
bodzce dzwigkowe badacze podaja zazwyczaj reakcje niespecyficzne na silny
dzwigk: odruch uszno-powiekowy, odruch Moro (obejmowania), przerwanie
ptaczu i ssania, odwracanie gatek ocznych i gtowy w kierunku zrodia dzwie-
ku, a takze zmiang rytmu oddychania, rytmu serca, budzenie z ptytkiego snu,
ogolne pobudzenie®. Efektem dojrzewania osrodkow ruchowych jest wzmozona
aktywno$¢ motoryczna dziecka w 2.—3. miesiacu zycia, w mowie manifestu-
jaca si¢ ghuzeniem, a w motoryce — duzo wigksza sprawnos$cia ruchow glowy
umozliwiajaca doskonalenie lokalizacji dzwigkéw. W tym czasie obserwuje si¢
rowniez wzrost wrazliwo$ci na mowe — dziecko uspokaja si¢, nastuchuje lub
usmiecha na dzwigk znanego sobie gtosu, jak réwniez poczatki koncentracji
uwagi na dzwigkach przedmiotowych dzigki rozwijajacemu si¢ odruchowi
orientacyjnemu. Umiejgtno$¢ ta warunkuje istotny z punktu widzenia ksztalto-
wania si¢ jezyka proces integracji stuchowo-wzrokowej (kojarzenie styszanych
dzwigkéw z widzianymi obrazami), mozliwy dzigki dojrzewaniu droég asocja-
cyjnych. Od 4. miesiaca zycia obserwuje si¢ reakcje na intonacj¢ (placz lub
usmiech), zwiazane z dyskryminacja zmian czg¢stotliwosci i natgzenia dzwigkow.
Pomigdzy 6. a 8. miesiacem zycia dziecko zaczyna gaworzy¢. Gaworzenie jest
wynikiem dojrzewania pol asocjacyjnych mozgu w zakresie sprz¢zenia stucho-
wo-ruchowego. W kolejnych miesiacach zycia dziecka dojrzewaja i uaktywniaja
si¢ asocjacyjne drogi stuchowo-wzrokowo-ruchowo-dotykowe, co przejawia
si¢ doskonaleniem sprawnosci manipulacyjnej, lokomocyjnej, dyskryminacji
i pamigci stuchowej. Pod koniec 1. roku zycia dziecko potrafi nasladowac nie
tylko ciagi sylab, lecz takze stowa wypowiadane przez najblizszych (echolalie),
obserwuje si¢ tez zdolno$¢ rozumienia mowy.

Rysunek 1. ilustruje uniwersalne zmiany zachodzace w percepcji i produkcji
mowy w ciagu 1. roku zycia dziecka.

Dzieci, rodzac sig, sa przygotowane do roéznicowania uniwersalnych kon-
trastow fonetycznych wystgpujacych w wielu jezykach. U podstaw akwizy-
cji jezyka lezy zdolno$¢ percepcji kategorialnej. Eksperymenty wykonywane
z udzialem niemowlat w pierwszym poélroczu zycia dowodza, ze sa one
szczegblnie wrazliwe na niewielkie zmiany akustyczne w przedziatach fone-
tycznych pomiedzy kategoriami fonologicznymi, wiaczajac te, ktore wystgpuja
w jezykach nigdy niestyszanych'. Jak wida¢ na rys. 1., okoto 6. miesiaca

13 Por. Foniatria kliniczna. Red. A. PRUSZEWICZ. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
1992.

' Por. ibidem; P. KUHL: Cracking the speech code: How infants learn language. ,,Acoustical
Science and Technology” 2007, vol. 28, no 2, s. 71—=83.
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zycia nastgpuje swego rodzaju reorganizacja percepcji stuchowej, polegajaca
na stopniowym zanikaniu mechanizméw uniwersalnych na rzecz jezykowo
specyficznych. W badaniach 6-miesigcznych szwedzkich i amerykanskich nie-
mowlat za bodziec postuzyly prototypowe samogloski (zarowno angielskie,
jak i szwedzkie) oraz ich warianty'’. Opierajac si¢ na wyuczonej reakcji
obrotu gltowy, ustalono, ze dzieci prezentowaly tak zwany efekt magnesu
percepcyjnego dla samogtosek jezyka rodzimego (dzieci amerykanskie lepiej
grupowaty samogloski angielskie, a dzieci szwedzkie — samogloski swoje-
go rodzimego jezyka). W tego typu eksperymentach udowodniono nie tylko
specyficzna jezykowo percepcje samoglosek, ale tez mechanizm uczenia si¢
statystycznego oparty na czgstosci wystgpowania glosek. Okoto 8. miesiaca
zycia dziecko zaczyna rozpoznawaé typowe dla rodzimego jezyka wzor-
ce akcentowe w stowach'®, a zgodnie z mechanizmem prawdopodobienstwa
faczliwosci sylab dzieci ucza sie pseudostow!’. 9-miesieczne dzieci wykazuja
wrazliwo$¢ na fonotaktyczne cechy jezyka, rozpoznajac specyficzne jezykowo
kombinacje dzwigkdéw, zwlaszcza te o wysokiej frekwencji'®. Wraz z koncem
1. roku zycia zanika zdolno$¢ rozpoznawania spotgloskowych kontrastow fo-
netycznych w jezykach obcych na rzecz jezykowo specyficznych. Pojawiaja
si¢ pierwsze wypowiedzi o charakterze znakowym.

W tabeli 2. na podstawie przegladu wybranej literatury zestawiono najwaz-
niejsze cechy dotyczace rozwoju funkcji stuchowych', percepcji i produkcji
mowy®® oraz rozwoju sensomotorycznego® u prawidtowo rozwijajacych sig
dzieci w 1. roku zycia. Mimo ze funkcje sluchowe stanowia integralna czgsé¢
rozwoju sensomotorycznego, w tabeli zaprezentowano je w osobnej kolumnie,
aby w ten sposéb dodatkowo podkresli¢ ich znaczenie dla rozwoju mowy.

15 Por. PK. KuHr, K.A. WiLLiaMS, F. LACERDA, K.N. STEVENS, B. LINBLOM: Linguistic
experience alters phonetic perception in infants by 6 months age. ,Science” 1992, vol. 255,
s. 606—0608.

1o Por. P.W. Jusczyk, D.M. HousToN, M. NEWSOME: The beginnings of word segmentation
in English-learning infants. ,,Cognitive Psychology” 1999, no 39, s. 159—207.

'7 Por. J.R. SAFFRAN, R.N. AsLIN, E.L. NEWPORT: Statistical learning by 8-month old infants.
,wScience” 1996, no 274, s. 1926—1928.

18 Por. P.W. Jusczvyk, P. LUCE, J. CHARLES-LUCE: Infant sensitivity to phonotactics patterns
in the native language. ,Journal of Memory and Language” 1994, no 33, s. 630—645.

1 Por. Z.M. KURKOWSKI: Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowej...

2 Por. D.K. OLLER: The emergence of the sounds of speech in infancy..., s. 93—112;
R.E. STARK: Prespeech segmental feature development..., s. 73—92; F.] KOOPMANS-VAN BEINUM,
J.M. VAN DER STELT: Early stages in the development of speech movements..., s. 37—50; P. KUHL:
Early language acquisition: Cracking the speech code..., s. 831—842; P. LoBacz: Prawidfowy
rozwdj mowy dziecka...

2 Por. R. VASTA, M. HAITH, S.A. MILLER: Psychologia dziecka. Warszawa, Wydawnictwa
Szkolne 1 Pedagogiczne, 1995; J. CieszyNska, M. KORENDO: Wczesna interwencja terapeutyczna.
Stymulacja rozwoju dziecka. Od noworodka do 6. roku zycia. Krakéw, Wydawnictwo Edukacyjne,
2008.
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Diagnoza rozwoju stuchowego, jezykowego i sensomotorycznego® dzieci
z uszkodzeniami stuchu z uwzglednieniem normy pozwala ustali¢ tak zwany
wiek rozwojowy dla poszczegolnych sfer (zazwyczaj nie pokrywa si¢ on z wie-
kiem biologicznym). Jesli wige na przyktad dziecko otrzymalo aparat stuchowy
oraz rozpocz¢lo zwigzang z tym stymulacje stuchu i mowy w wieku 6. miesigcy,
moment ten uznamy za czas zerowy. Wymagania zwigzane z programowaniem
terapii logopedycznej musza w tym przypadku odzwierciedla¢ kolejno$¢ rozwo-
ju sprawnosci stuchowych i jezykowych, poczawszy od urodzenia, a nie etapy
odpowiednie dla dzieci potrocznych.

Werbo-tonalny program terapeutyczny

Werbo-tonalny program terapeutyczny dla dzieci niestyszacych obejmu-
je rozwijanie zdolno$ci w zakresie imitowania wzorcow wymawianiowych,
rytmicznych i intonacyjnych, usprawnianie percepcji stuchowej i koordyna-
cji stuchowo-wzrokowo-ruchowej oraz obserwacj¢ reakcji na proponowane
wzmocnienia. W przypadku niemowlat korzysta si¢ ze specjalnych ¢wiczen
okreslanych jako tak zwane zabawy fonetyczne, natomiast dzieci, ktore potrafia
juz nasladowac¢ ruchy prezentowane przez terapeute, biorg udziat w programie
¢wiczen ksztattujacych prawidlowa artykulacje — tak zwane rytmy ciala, i ce-
chy prozodyczne mowy — tak zwane rytmy muzyczne.

Wszystkim wymienionym ¢wiczeniom towarzyszy aktywizacja motoryczna
dzieci, za pomoca ktorej pobudzane sa uktady:

— Przedsionkowy — sktada si¢ z receptorow reagujacych na ruch liniowy,
obrotowy, wibracje, grawitacje. Ksztaltuje si¢ bardzo wczesnie, w okresie
prenatalnym, stanowiac podstawg rozwoju innych zmystow. Pobudzanie
uktadu przedsionkowego otwiera dodatkowa przestrzen percepcji czestotli-
wosci niskich, do 1000 Hz.

— Proprioceptywny — zwiazany z czuciem glebokim migsni, $ciggien, stawow
i okalajacych tkanek, kontrola i czuciem wiasnego ciata i jego utozenia, kon-
trola ruchow nieuswiadomionych. Odpowiada za $wiadomo$¢ ciata i ksztat-
towanie schematu ciala w przestrzeni i w odniesieniu do innych obiektow, za
kontrole i planowanie ruchu, umiejetnos¢ stopniowania ruchu, za stabilizacje
posturalna, napigcie migsniowe, plynnos¢ i za kontrole ruchdéw. Zmyst ten

2 W praktyce logopedycznej czgsto obserwuje sig, pomimo braku dodatkowych wad sprzg-
zonych, opdznienia w rozwoju sprawnosci sensomotorycznych. Jest to spowodowane tym, ze
wiele z nich rozwija si¢ pod wptywem bodzcéw stuchowych (na przyktad podazanie wzrokiem,
obracanie glowy lub przemieszczanie si¢ w kierunku zrédla dzwigku). Dlatego diagnozowanie
i programowanie terapii dzieci z uszkodzeniami stuchu musi obejmowaé rdwniez t¢ sfer¢ rozwoju.
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ma potaczenia z uktadem dotykowym i przedsionkowym (niekiedy méwi sig

o uktadzie przedsionkowo-proprioceptywnym). Jest jednym z najwcze$niej

rozwijajacych si¢ zmystow.

— Dotykowy — w jego sklad wchodza rozmieszczone w skorze receptory
pozwalajace odbiera¢ dotyk, ucisk, faktureg, ciepto, zimno, bol. Wyrdznia
si¢ dwa gldwne rodzaje dotyku: protopatyczny (pierwotny, obronny), in-
formujacy nas na podstawowym poziomie o tym, ze w ogole zostaliSmy
dotknigci, i identyfikujacy ewentualne zagrozenie, oraz dotyk epikrytyczny
(réznicujacy, dyskryminujacy), pozwalajacy na doktadne réznicowanie czu-
ciowe, dajacy precyzyjna informacj¢ dotykowa.

Prawidlowe funkcjonowanie wymienionych uktadoéw stanowi podstawe roz-
woju percepcji w zakresie zmystéw nadrzednych — stuchowego 1 wzrokowego.

Cwiczenia wykorzystywane w metodzie werbo-tonalnej przeprowadzane sa
trojetapowo, poczawszy od podejscia analitycznego (osobna stymulacja kazdego
zmystu), przez podejécie syntetyczne (stymulacja wielozmyslowa, integracja
sensoryczna), po globalno-strukturalne (automatyzacja ruchéw). Pomimo przej-
$cia na poziom wyzszy nadal powtarza si¢ ¢wiczenia z poprzednich etapow.
Pozytywny wplyw stymulacji sensomotorycznej na ogoélny rozwoj dziecka,
W tym rowniez na rozwdj mowy, potwierdzaja badania z zakresu réznych dzie-
dzin, gtéwnie neuropsychologii®.

Terapia obejmuje prace indywidualng oraz w grupach od 6 do 10 o0sob,
ktore uzyskaly podobne rezultaty w diagnozie. Dzieci spedzaja w osrodku
terapeutycznym od 3 do 5 godzin dziennie przez minimum 3 lata. Program
terapeutyczny przewiduje koordynacje¢ dziatan nauczycieli, logopedow, audio-
logéw, psychologdw.

Najmtodsze, kilkumiesigczne dzieci rozpoczynaja terapi¢ od ¢wiczen akty-
wizujacych reakcje stuchowo-ruchowe z wykorzystaniem platformy wibrujace;j
wraz z osprz¢tem i akcesoriami, podlogi wibracyjnej, na ktorej lezy niemowlg
(terapeuta moéwi do mikrofonu; niskie czestotliwo$ci mowy zamienione na
wibracje odbierane sa za pomoca czucia), z czasem zastgpowanej wibratorem
umieszczanym na nadgarstku®*. Mozna wprowadza¢ pewne elementy z zakresu
rytmow ciala, ¢wiczen przeznaczonych dla starszych dzieci — z ta rdznica, ze
to terapeuta wprowadza odpowiednie ruchy w ciato niemowlgcia, jednocze$nie
mowiac do niego. Oto przyktady takich ¢wiczen.

2 Por. V.F. MaAS: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do Teorii Integracji Sensorycznej.
Warszawa, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1998.

% Por. A. DULCIC, S. VLAHOVIC, B. SINDIA, B. JUKIC, K.P. DoKozA: Werbo-tonalne podejscie
do wcezesnej diagnozy i rehabilitacji dzieci z wadq stuchu i mowy. W: Wspomaganie rozwoju
matego dziecka z wadq stuchu. Red. T. GALKOWSKI, M. RADzISZEWSKA-KONOPKA. Warszawa,
Polski Komitet Audiofonologii, 2011, s. 37—57.
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Zabawy fonetyczne

Obszerna i bardzo skuteczng grupa ¢wiczen dla niemowlat sa tak zwane
zabawy fonetyczne. Sg to specjalne ¢wiczenia w obrgbie metody werbo-tonalne;j,
za pomoca ktoérych wywoluje sig te etapy rozwoju artykulacji, ktore u dzieci
z glebokimi uszkodzeniami stluchu nie rozwijaja si¢ spontanicznie — wobec
czego wymagaja programowania za pomoca odpowiednich technik i strategii
— a zatem wokalizacje i gaworzenie.

Wymieniony typ ¢wiczen zostanie omoOwiony najszerzej, ze wzgledu na
ogromng wage¢ problemu (w zwiazku z wczesna diagnoza ubytkéw shuchu
u noworodkow), a zarazem jego niewatpliwe zignorowanie w polskiej literaturze
logopedycznej, w ktorej zaleca si¢ wywolywanie wczesnych etapéw rozwoju
jezykowego w przypadku dzieci z uszkodzeniami shuchu, jednak bez wskazania
konkretnych, praktycznych rozwiazan.

U dzieci w normie wzrost mozliwosci artykulacyjnych i fonacyjnych zwia-
zany z uzyskaniem migdzy innymi pelnego rezonansu samogtoskowego przypa-
da na okres migdzy 20. a 30. tygodniem zycia. W przypadku dzieci z uszkodze-
niami stuchu etap ten, podobnie jak i kolejne, moze by¢ opozniony, a decyzje
0 jego wprowadzeniu podejmujemy na podstawie obserwacji dotychczasowych
reakcji 1 umiejetnosci dziecka oraz w odniesieniu do momentu rozpoczecia
stymulacji stuchu i mowy, ktorym nadajemy czas zerowy. Postgpowanie takie
pozwala stale odnosi¢ rozw¢j dziecka do normy, z uwzglednieniem jednak
roéznic zwiazanych z czasem podjecia interwencji logopedycznej.

Zabawy fonetyczne, stuzace wywotaniu wokalizacji lub gaworzenia, wy-
konywane sga z wykorzystaniem przedmiotéw/zabawek, ktére mozna wprawic
w ruch. Rozpoczgcie ¢wiczen poprzedza etap programowania, w ktorym nalezy
odpowiednio dobra¢ zabawke 1 wykonywane przez nia ruchy do typu wywoty-
wanych dzwigkow mowy, w my$l zasady: makroruchy zabawki ilustruja i uta-
twiaja wywotanie odpowiednich mikroruchéw artykulacyjnych. W metodzie
werbo-tonalnej iloczas ruchu odnosi si¢ do fonologicznej kategorii sposobu
artykulacji (w zwiazku z czym na przyktad wymowg samoglosek obrazuja ruchy
trwajace najdluzej), napigcie i sita ruchu lub ich brak odnosza si¢ do kategorii
+ dzwigcznos¢, a kierunek ruchu odnosi si¢ do miejsca artykulacji. Wprawieniu
zabawki w ruch towarzyszy artykulacja dobranego do niej dzwigku mowy,
trwajaca tak dtugo, jak dtugo porusza si¢ przedmiot, zgodnie z kolejna zasada:
poczatek i koniec ruchu to obraz poczatku i konca artykulacji. Potaczenie dzwig-
ku i reprezentujacego go zabawkowego ruchu powinno by¢ niezmienne, tak aby
dziecko moglto je zapamigtywaé w trakcie kolejnych powtdrzen, co z czasem
powinno zaowocowac spontaniczng ekspresja gtosowa. Bardzo istotne w trakcie
wykonywania ¢wiczen jest zwrocenie uwagi na odpowiednia modulacje glosu,
odpowiadajaca zwalniajacemu lub przyspieszajacemu tempu ruchdéw zabawki,
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a takze na intonacj¢ i mimike twarzy, bedacymi wyrazem odpowiednich emocji

(por. przyktady w dalszej czgsci tekstu). Przed rozpoczgciem ¢wiczenia i po jego

zakonczeniu nalezy mowic¢ do dziecka, skupiajac w ten sposob jego uwage na

sytuacji, zabawce, jej wygladzie.
Ogdlne zasady przeprowadzania zabaw fonetycznych sa nastgpujace:

— korzysta si¢ z przedmiotow/zabawek, ktore mozna wprawi¢ w ruch;

— makroruchy przedmiotu/zabawki ilustruja i utatwiaja wywolanie odpowied-
nich mikroruchow artykulacyjnych;

— 1iloczas ruchu odnosi si¢ do fonologicznej kategorii sposobu artykulacji —
wymowe samogtosek charakteryzuja ruchy trwajace najdluzej; w dalszej
kolejnosci ze wzgledu na czas trwania gloski znalaztyby si¢ odpowiednio:
spotgtoski poélotwarte, szczelinowe, zwarto-szczelinowe 1 zwarto-wybu-
chowe;

— napigcie 1 sita ruchu lub ich brak ilustruja fonologiczna kategori¢ +dzwigcz-
nosci, co znaczy, ze gloskom dzwigcznym (fonetycznie stabym) towarzysza
ruchy nienapigte i tagodne, a gloskom bezdzwigcznym (fonetycznie moc-
nym) odpowiadaja ruchy napigte i energiczne;

— kierunek ruchu powinien by¢ powiazany z miejscem artykulacji dzwigku;

— poczatek 1 koniec ruchu musza by¢ Scisle powiazane z poczatkiem i koncem
artykulacji;

— polaczenie dzwigku i odpowiadajacego mu przedmiotu/zabawki powinno
by¢ niezmienne;

— terapeuta powinien dba¢ o bogata intonacje, modulacje glosu, dynamike,
tempo mowienia oraz mimike twarzy, dostosowujac je odpowiednio do
zabawy;

— zabawka 1 twarz terapeuty powinny by¢ dobrze widoczne i znajdowac sig
blisko, na wprost dziecka.

Zabawy gtosowe

Jako pierwsze programowane sa wokalizacje (zabawy glosowe), czyli ¢wi-
czenia poswigcone wywolaniu $wiadomych kontrastow wokalicznych, beda-
cych przejsciem od odruchowych, guasi-rezonansowych wokalizacji. Mozna
je podzieli¢ na dwie grupy, w zaleznosci od liczby wprowadzanych dzwig-
kéw 1 typu ilustrujacych je ruchow. Poczatkowo powinny to by¢ pojedyncze,
izolowane samogloski (fonacja ciagla lub przerywana z jedna artykulacja).
Chodzi tu oczywiscie o samogtoski ustne, ktorych liczba na poczatkowym
etapie powinna by¢ ograniczona, na przyktad zgodnie z zasada maksymalnego
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kontrastu wokalicznego®. W jezyku polskim najwieksze roznice artykulacyjne,
akustyczne, audytywne i wizualne dotycza skrajnych samoglosek [i], [a], [u].
W zabawach ich wymawianiu towarzyszy dtugotrwaty, jednokierunkowy ruch
zabawek. W dalszej kolejnosci wprowadzane sa potaczenia samogtosek, rowniez
reprezentowane za pomoca dhuzej trwajacego ruchu, lecz o zmiennych kierun-
kach, odpowiadajacych liczbie dzwigkow.

Podane przyktady ¢wiczen dotycza izolowanych samoglosek:

Przyktad 1.
Pomoce: kolorowy baczek.

Wykonanie ¢wiczenia: terapeuta wprawia w ruch zabawke i jednoczes-
nie inicjuje artykulacje samogloski [u], dostosowujac modulacje glosu do
tempa obrotow baczka i wraz z ich wygasnigciem przerywa wymawianie
samogtoski.

Przyktadami innych zabawek, ktore mozna wprawi¢ w trwajacy diuzej,
jednokierunkowy ruch i wykorzysta¢ jako ilustracj¢ artykulacji izolowanych
samogtosek, moga by¢: toczaca si¢ pitka, jadacy do przodu samochodzik, poru-
szany reka w powietrzu samolot itp. (¢wiczenia nalezatoby wykona¢ w podobny
sposob, jak w przyktadzie 1.).

Kolejne przyktady (2. i 3.) dotycza wywotywania potaczen dwdch samoglo-
sek. Do tego typu ¢wiczen nalezy dobra¢ takie zabawki, ktore przemieszczaja
si¢ najpierw w jedna strong, a potem w druga (nie chodzi jednak o ruchy tam
i z powrotem®).

Przyktad 2.
Pomoce: pompon przymocowany do dlugiego (okoto 70—100 cm) sznurka.
Wykonanie ¢wiczenia: terapeuta umieszcza pompon za swoimi plecami,
trzymajac go z przodu za sznurek. Po chwili zaczyna za niego pociaga¢, kaz-
dy pojedynczy ruch to jednokrotne wymowienie samogloski, na przyktad, gdy
zostana wykonane trzy pociagnigcia w dot, wowczas za kazdym razem zosta-
nie wymowiona samogloska [o], [0], [0]. Zdziwienie i zaciekawienie dziecka
powinno wzbudza¢ nie tylko zniknigcie pompona, ale rowniez towarzyszaca
wymawianiu samogtosek modulacja glosu terapeuty o intonacji rosnacej, a takze
odpowiednia mimika twarzy wyrazajaca emocje. W dalszej kolejnosci pompon
jest wyrzucany zza plecow, na przyktad na kolana dziecka. Zmianie ruchu to-
warzyszy artykulacja kolejnej samogtoski [a], glos 1 mimika twarzy terapeuty
powinny wyraza¢ radosc.

% Por. R. JACOBSON: Child language aphasia and phonological universals. The Hague,
Mouton Publishers, 1968.

% Tego typu ruchy sa wykorzystywane w ¢wiczeniach poswigconych wywolywaniu gawo-
rzenia.
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Przyktad 3.
Pomoce: kolorowa chustka, dowolnie wybrana zabawka.

Wykonanie: terapeuta chowa pod chustka wybrang zabawke, na przyktad
mate auto, a nastgpnie za pomoca kilku ruchéw powoli unosi chustkg¢ do gory
(nie odstaniajac jednak ukrytej pod nia rzeczy), wymawiajac za kazdym razem
wybrana samogtoske, na przyktad [u], [u], [u] (trzy razy, jezeli unoszeniu chust-
ki towarzyszyly trzy ruchy). Podobnie jak w poprzednim ¢wiczeniu, wymowie
towarzyszy rosnaca intonacja wzbudzajaca ciekawo$¢ dziecka. Nastepnie tera-
peuta odrzuca chustke na bok, odstaniajac zabawke, i wymawia w tym czasie
samogtloske [a].

Gaworzenie

Osobna grupa ¢wiczen poswigcona jest wywolywaniu gaworzenia kanonicz-
nego. W pierwszych ¢wiczeniach dotyczacych gaworzenia kanonicznego, zgod-
nie z Romana Jacobsona koncepcja uniwersaliow jezykowych, powinny by¢
wykorzystywane potaczenia maksymalnie kontrastujace, pozostajace w opozycji
maksymalnego zwarcia (badania przekrojowe dla réznych jezykow potwierdza-
ja, ze korpus spoétglosek najczesciej wystepujacych w gaworzeniu to [b], [m],
[d], [p]l, [n], [t]*") i maksymalnego otwarcia (samogtoska [a] i odpowiednio
pozostate samogloski ustne). Ruchy zabawek ilustrujacych gaworzenie powinny
by¢ powtarzalne i1 zroznicowane w zaleznosci od typu spotgloski pod wzgledem
fonologicznej kategorii dzwigcznosci. W metodzie werbo-tonalnej kategoria ta
reprezentowana jest za pomoca sity ruchow, ktore dla spotgtosek dzwigcznych
(stabych, nienapigtych) powinny by¢ tagodne, a dla bezdzwigcznych (mocnych,
napigtych) — energiczne. Podobnie jak w przypadku wokalizacji, ruchom
zabawki towarzyszy artykulacja (tu — serii odpowiednio dobranych sylab)
dostosowana do ich tempa. Oto przyktady ¢wiczen gaworzenia ze spdigtoska
dzwigcezna (przyktad 4.) i bezdzwigczna (przyktad 5.).

Przyktad 4.
Pomoce: lalka kotyszaca si¢ na boki.

Wykonanie ¢wiczenia: terapeuta wprawia w ruch zabawke 1 w tym samym
momencie rozpoczyna artykulacje serii sylab typu CV ze spotgloska dzwigczna
[babababa...], dopasowujac ja do tempa ruchéw lalki i przerywajac wowczas,
gdy jej ruch ustaje.

2" Por. J.L. LOCKE: Phonological acquisition and change. New York, Academic Press, 1983;
IDEM: The child’s path to spoken language. London, Harvard University Press, 1995.
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Pomoce, ktére moga by¢ wykorzystane w ¢wiczeniach gaworzenia z inna
spotgtoska dzwigczna (seria tagodnych ruchow) to: wahadetko, piesek kiwajacy
glowa, tagodnie przewracajaca si¢ sprezynka itp.

Przyktad 5.
Pomoce: bebenek.

Wykonanie ¢wiczenia: terapeuta uderza energicznie w bebenek, za kazdym
razem powtarzajac sylabe typu CV zlozona ze spotgtoski bezdzwigcznej [tatata-
ta...] oraz dostosowujac tempo wymowy do zwalniajacego i przyspieszajacego
tempa uderzen zabawki. Podobnie jak w poprzednich ¢wiczeniach, koniec ru-
chow to zarazem koniec artykulacji.

Pomoce, ktore moga by¢ wykorzystane w ¢wiczeniach gaworzenia z inna
spolgtoska bezdzwigczna (seria energicznych ruchéw), to: nakrecane, skaczace
zwierzatka, piszczace mlotki dla dzieci, kotatki itp.

Oczekiwane reakcje dzieci, zarowno w ¢wiczeniach poswigconych woka-
lizacjom, jak i gaworzeniu, to wstgpnie skupienie uwagi stuchowej i wzroko-
wej, a w dalszej kolejnosci samodzielne imitacje dzwigkow, ktore, co nalezy
wyraznie podkresli¢, moga znaczaco rozni¢ si¢ od tych, ktore wydaje dorosty,
1 przypomina¢ rozmaite posrednie artykulacje.

Z perspektywy praktyki logopedycznej omowione strategie trzeba oceni¢
jako bardzo skuteczne, wymagane jest jednak ostre przestrzeganie poszczegol-
nych zasad.

Rytmy ciata

Kolejna grupa ¢wiczen to rytmy ciata. Stosowane w nich strategie czgscio-
wo pokrywaja si¢ z tymi, ktore wykorzystywane sa w zabawach fonetycznych:
makroruchy catego ciata (gtownie rak i noég) odzwierciedlaja mikroruchy ar-
tykulacyjne i sa podstawa tworzonych wzorcow: fonologiczna kategoria spo-
sobu artykulacji za pomoca czasu trwania ruchow ciata (najdluzszy iloczas
odpowiada samogloskom, najkrotszy — spotgtoskom zwarto-wybuchowym),
kategoria dzwigcznosci zwigzana z napigciem mig$niowym (bezdzwigczne) lub
jego brakiem (dzwigczne)®® i kategoria miejsca artykulacji z wykorzystaniem
rozmaitych kierunkéw ruchow.

Cwiczenia te starsze dzieci moga wykonywa¢ na siedzaco, na stojaco lub
w trakcie marszu — za pomoca obu rak jednocze$nie i naprzemiennie, raz jedna,

# Dzieki kontroli napigcia mig$niowego w obrebie catego ciata dzieci ucza si¢ kontroli
napigcia migs$ni uczestniczacych w produkcji dzwigkow mowy.
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raz druga reka, moze w nich uczestniczy¢ kilkoro dzieci. Pomimo ze ta grupa
¢wiczen przeznaczona jest dla starszych dzieci, mozna je wprowadzaé réwniez
w przypadku niemowlat, z ta jednak roznica, ze dzieci nie nasladuja ruchow,
lecz terapeuta wprowadza je w ciato lezacego dziecka. I tak, na przyktad
podczas wymawiania samogtoski [a] terapeuta rozktada raczki niemowlecia na
boki, wymawiajac [u] sktada raczki dziecka blisko ciata, kotysaniu na r¢kach
moze towarzyszy¢ powtarzanie serii sylab typowych dla gaworzenia ze spot-
gltoska dzwigczna, na przyktad [dadada] w trakcie lekkiego podrzucania dziecka
trzymanego na kolanach powtarzane sa sylaby ze spotgtoska bezdzwigczna, na
przyktad [papapal].

Podsumowanie

Szczegétowy plan terapii surdologopedycznej jest ustalany indywidualnie
dla kazdego dziecka. Wstepnie uwzglednia si¢ takie informacje, jak: wiek
biologiczny, wiek diagnostyczny, wiek rozwojowy w odniesieniu do spraw-
nosci jezykowych i komunikacyjnych, funkcji stuchowych, wzrokowych czy
motorycznych. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze opdznienia w rozwoju jednej
z wymienionych sfer beda miaty negatywny wplyw na dynamike¢ rozwoju je-
zyka. I tak, jezeli na przyktad oprocz uszkodzenia shuchu diagnozowane jest
opoznienie rozwoju motoryki duzej w zakresie sekwencji ruchéw (brak prze-
ktadania zabawek z reki do reki), trudno w tej sytuacji oczekiwaé analogicznej
sprawnosci w zakresie motoryki matej — sekwencji ruchéw artykulacyjnych
(sylab) w gaworzeniu. Programowanie rozwoju jezykowego dzieci z uszko-
dzeniami stuchu wymaga zatem globalnego spojrzenia na ich mozliwosci oraz
wielozmystowej stymulacji.

Bibliografia

CIESZYNSKA J., KORENDO M.: Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju dziecka.
Od noworodka do 6. roku zZycia. Krakow, Wydawnictwo Edukacyjne, 2008.

DIKKENBERG-POT I. VAN DEN, KOOPMANS-VAN BEINUM F.J., CLEMENT C..: Influence of lack of
auditory speech perception on sound productions of deaf infants. ,,Proceedings” 1998, no 22,
s. 47—60.

DULCIC A., VLAHOVIC S., SINDUA B., Juki¢ B., Dokoza K.P.: Werbo-tonalne podejscie do wczes-
nej diagnozy i rehabilitacji dzieci z wadq stuchu i mowy. W: Wspomaganie rozwoju matego



226 Terapia zaburzen realizacji fonemow

dziecka z wadq stuchu. Red. T. GALKOWSKI, M. RADZISZEWSKA-KONOPKA. Warszawa, Polski
Komitet Audiofonologii, 2011, s. 37—57.

Foniatria kliniczna. Red. A. PrRuszewicz. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 1992.

JacoBsoN R.: Child language aphasia and phonological universals. The Hague, Mouton
Publishers, 1968.

Jusczyk P.W., HousTON D.M., NEWSOME M.: The beginnings of word segmentation in English-
learning infants. ,,Cognitive Psychology” 1999, no 39, s. 159—207.

Jusczyk P.W., LUCE P., CHARLES-LUCE J.: Infants sensitivity to phonotactics patterns in the native
language. ,JJournal of Memory and Language” 1994, no 33, s. 630—645.

KeNT R.D.: The biology of phonological development. In: Phonological development: Models,
research, implications. Ed. by C.A. FERGUSON, L. MENN, C. STOEL-GAMMON. Timonium,
MD, York Press, 1992, s. 65—90.

KoopmaNs-vaN BEINUM F.J., VAN DER STELT J.M.: Early stages in the development of speech
movements. In: Precursors of early speech, wenner gren. Int. Symp. Ed. by B. LINDBLOM,
R. ZETTERSTROM. New York, Stockton Press, 1986, series 44, s. 37—50.

KuHL P.: Cracking the speech code: How infants learn language. ,Acoustical Science and
Technology” 2007, vol. 28, no 2, s. 71—8&3.

KuHL P.: Early language acquisition: Cracking the speech code. ,Neuroscience” 2004, vol. 5,
s. 831—842.

Kunr P.K., WiLLiams K.A., LACERDA F., STEVENS K.N., LINBLOM B.: Linguistic experience alters
phonetic perception in infants by 6 months age. ,,Science” 1992, vol. 255, s. 606—608.
KUrkowskl Z.M.: Audiogenne uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowej. Lublin, Wy-

dawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2013.

Lockk J.L.: Phonological acquisition and change. New York, Academic Press, 1983.

Locke J.L.: The child’s path to spoken language. London, Harvard University Press, 1995.

LoRrReNC A.: Charakterystyka fonetyczna mowy 0sob niestyszqcych. W: Logopedia. Teoria zabu-
rzenn mowy. Red. S. GRABIAS, Z.M. KURKOWSKI. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, 2012, s. 249—284.

LoBacz P.: Prawidlowy rozwdj mowy dziecka. W: Podstawy neurologopedii. Podrecznik aka-
demicki. Red. T. GALKOWSKI, E. SZELAG, G. JASTRZEBOWSKA. Opole, Uniwersytet Opolski,
2005.

MaAs V.E.: Uczenie si¢ przez zmysty. Wprowadzenie do Teorii Integracji Sensorycznej. Warszawa,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, 1998.

OLLER D.K.: The emergence of the sounds of speech in infancy. In: Child phonology. Ed.
by G. YeENI-KowmsHIAN, J. KAVANAUGH, C. FERGUSON. New York, Academic Press, 1980,
s. 93—112.

OLLErR D.K., EiLErs R.E., BuLL D.H., CARNEY A.E.: Prespeech vocalizations of a deaf infant:
A comparison with normal metaphonological development. ,Journal of Speech and Hearing
Research” 1985, no 28, s. 47—63.

PrOZYCH A.: Metoda werbo-tonalna a stymulacja zmystow dziecka z wadq stuchu. W: Dziecko
z wadq stuchu oraz Centralnymi Zaburzeniami Przetwarzania Stuchowego (CAPD). Wybrane
problemy. Red. J. SKiBskA. Krakow, Wydawnictwo Libron, 2014.

PrOZYCH A.: Metoda werbo-tonalna w rewalidacji dziecka z wadq stuchu. W: Diagnoza i rewa-
lidacja indywidualna dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Red. M. KLACZAK,
P. Masewicz. Krakéw, Wydawnictwo Naukowe Akademii Pedagogicznej, 2006.

PrOZYCH A.: Metoda werbo-tonalna w rewalidacji dziecka z wadq stuchu. W: Wspomaganie
rozwoju matego dziecka z wadq stuchu. Red. T. GALKOWSKI, M. RADZISZEWSKA-KONOPKA.
Warszawa, Polski Komitet Audiofonologii, 2011, s. 74—38]1.

SAFFRAN J.R., ASLIN R.N., NEWPORT E.L.: Statistical learning by 8-month old infants. ,,Science”
1996, no 274, s. 1926—1928.



A. Lorenc: Programowanie wczesnych etapow rozwoju jezykowego dzieci... 227

STARK R.E.: Prespeech segmental feature development. In: Child phonology. Ed. by G. YENI-
KowmsHIAaN, J. KAVANAUGH, C. FERGUSON. New York, Academic Press, 1980, s. 73—92.
STOEL-GAMMON C.: Prelinguistic vocalizations of hearing-impaired and normally hearing sub-
Jjects: A comparison of consonantal inventories. ,,Journal of Speech and Hearing Disorders”

1988, no 53, s. 302—315.

STOEL-GAMMON C., OtoMO K.: Babbling development of hearing-impaired and normally hearing
subjects. ,,The Journal of Speech and Hearing Disorders” 1986, no 51 (1) s. 33—41.
TROCHYMIUK A.: Metoda werbo-tonalna w terapii dzieci z uszkodzeniami stuchu. ,Logopedia”

2007, t. 36, s. 125—137.

TROCHYMIUK A.: Wymowa dzieci niestyszqcych. Analiza audytywna i akustyczna. [Seria:
Komunikacja Jgzykowa i Jej Zaburzenia. T. 22]. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej, 2008.

Vasta R., HAITH M., MILLER S.A.: Psychologia dziecka. Warszawa, Wydawnictwa Szkolne
i Pedagogiczne, 1995.

VIHMAN M.M.: Phonological development. The origins of language in the child. Oxford,
Blackwell, 1996.

Anita Lorenc

Planning early stages of language development
in children with hearing impairment

Summary

The article discusses the issue of implementing strategies supporting the acquisition of
the early stages of language development in infants and children with hearing impairment.
The diagnosis and therapy of deaf children is contrasted with the normative development of
auditory, linguistic and sensory motor skills. Exercises commonly known as phonetic games
constitute a rich and effective variety of practice material for such infants. They are specific
exercises based on the Verbotonal method. The method facilitates the stages in the phonological
acquisition that do not develop naturally in children with severe hearing impairment and require
specific techniques and strategies to evoke vocalizations and babbling.

Key words: hearing impairment, early phonological development, vocalizations, babbiling,
Verbotonal method






Ewa Kaptur, Jolanta Stawek

Wptyw dysfunkgji rozwojowych
na komunikacje jezykowa
(studium przypadku bliznigt)

Informacje wstepne

Komunikacja jezykowa w literaturze przedmiotu okreslana jest jako poro-
zumiewanie si¢ za pomoca znakoéw jezykowych. To przekazywanie i odbiera-
nie wiadomos$ci (komunikatow) za posrednictwem jezyka znanego wszystkim
uczestnikom interakcji. Nadawca 1 odbiorca, oprocz znajomosci jezyka (kodu),
musza wykazaé si¢ wola porozumienia i mie¢ odpowiednie warunki psycho-
fizyczne, ktore umozliwia im prawidlowy przebieg tego procesu. Komunikacja
jest mozliwa wtedy, gdy kazdy z podsysteméw (subsystemow) jezyka (fono-
logiczny, morfologiczny, syntaktyczny, semantyczny) jest realizowany zgodnie
z normami obowiazujacymi w danym spoteczenstwie'. O zaburzeniach komu-
nikacji jezykowej mowimy za$ wowczas, gdy nie ma mozliwosci porozumienia
si¢ jezykowego (stownego lub pisemnego)>.

' Zob. np. S. GRABIAS: Jezyk w zachowaniach spolecznych. Wyd. 2. uzupetnione. Lublin,
Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 1997, s. 40, 265; L. KACZMAREK: Rewa-
lidacja dzieci i mlodziezy z zaburzeniami mowy. W: Pedagogika rewalidacyjna. Red. A. HULEK.
Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 1988, s. 284—287; G. Krasowicz-Kuris: SLI
i inne zaburzenia jezykowe. Sopot, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2012, s. 18—19;
J. PORAYSKI-POMSTA: Komunikacja jezykowa. W: Nauka o jezyku dla polonistow. Red. S. DUBISZ.
Warszawa, Ksigzka i Wiedza, 2002, s. 23—66.

2 Zob. np. G. JASTRZEBOWSKA: Zaburzenia komunikacji jezykowej (wyjasnienie podstawo-
wych pojec). W: Logopedia — pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki. T. 1. Red. T. GAt-
KOWSKI, G. JASTRZEBOWSKA. Wyd. 2. zmienione i poszerzone. Opole, Wydawnictwo Uniwersytetu
Opolskiego, 2003, s. 361—363.
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W niniejszym artykule przedstawiamy metody i narzedzia pomocne w dia-
gnozowaniu zaburzen komunikacji jezykowej, ktore sa wynikiem dysfunkcji roz-
wojowych, wystepujacych u dzieci z grupy zwigkszonego ryzyka. Omawiajac
te kwestie, analizujemy konkretny przypadek — glebokie zaburzenia rozwoju
mowy blizniat, Piotra i Pawla, dwoch 8-letnich chtopcow w normie intelektu-
alnej. Chiopcy trafili do gabinetu logopedycznego z powaznymi trudno$ciami
w komunikowaniu si¢, ktore uniemozliwiaja ich wiasciwe funkcjonowanie
w grupie spolecznej, zwlaszcza w szkole. Owe trudno$ci bardzo silnie od-
dzialuja rowniez na sfer¢ poznawcza blizniat, prowadzac przede wszystkim do
znacznych probleméw w pisaniu oraz czytaniu.

Z wywiadu przeprowadzonego z matka chtopcow uzyskatySmy nastepujace
informacje: ciaza przebiegata prawidlowo, pod koniec pojawily si¢ problemy
z nadci$nieniem. W 35. tygodniu ciazy nastapil porod przez cesarskie ciecie®. Po
urodzeniu chtopcy otrzymali 7 pkt. w skali Apgar. Rozwo6j psychomotoryczny
chlopcow nie wzbudzat wigkszego niepokoju: chtopcy zaczgli siada¢ okoto 8.
miesigca zycia, pierwsze kroki zaczegli stawia¢ okoto 12. miesigca zycia (pomi-
nigty zostal etap raczkowania). Chtopcy zaczgli zgtasza¢ potrzeby fizjologiczne
po ukonczeniu 2,5 roku®.

Rozwdj mowy w poczatkowym okresie przebiegat prawidlowo: chlopcy
zaczeli ghuzy¢ miedzy 2. a 3. miesiacem zycia, gaworzenie wystapito dos¢
wczesnie, bo okolo 4. miesiaca zycia, pierwsze wyrazy, sktadajace si¢ z poje-
dynczych lub reduplikowanych sylab prymarnych (na przyktad da, am, ma-ma,
ta-ta), przed ukonczeniem 1. roku zycia. Proste zdania dwuwyrazowe pojawity
si¢ dopiero po 30. miesiacu zycia. Matka chtopcoéw pierwsze problemy z mowa
dzieci zauwazyta po ukonczeniu przez nich 2. roku zycia — chlopcy mowili
mato, postugiwali sig¢ przy tym ubogim zasobem glosek, wyrazy, ktoérych uzy-
wali, miaty nietypowa dla polskiego systemu morfologicznego budowe. Po 3.
roku zycia bliznigta zostaty objete nieregularng terapia logopedyczna w przed-
szkolu. Warto zauwazy¢, ze w 3. roku zycia chtopcom podcigto wedzidetko
podjezykowe, w nastepnym roku zycia usuni¢to migdatek gardtowy. Te zabiegi
jednak nieznacznie tylko poprawity jakos¢ komunikacji blizniat.

Z rozmowy z mama Piotra i Pawla wynika, iz chlopcy, ze wzgledu na swoje
problemy z mowa, w szkole zachowuja si¢ nieraz agresywnie wobec kolegow
(zwlaszcza Piotr). Podczas zajec¢ lekcyjnych sa mato aktywni, niechgtnie mo-
wia. Najbardziej swobodnie czuja si¢ w Srodowisku domowym, w otoczeniu
najblizszej rodziny.

3 Chtopcy, poniewaz urodzili sie przedwczes$nie, ponad rok byli objeci opieka w poradni
wczesnego wspomagania rozwoju.

4 W artykule podajemy wiek urodzeniowy, a nie korygowany (w tym drugim przypadku
nalezatoby odja¢ od wieku urodzeniowego 5 tygodni).
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Obserwacja blizniat w czasie spotkan w gabinecie dostarczyla nam dodat-
kowych informacji: chtopcow cechuje nieznacznie podwyzszona aktywnos¢
psychoruchowa oraz niewielkie trudnosci z koncentracja uwagi.

Diagnoza

Ocena merytoryczna artykulacji (uwzgledniajaca badanie budowy artykula-
cyjnej zgodnej z opisem fonetycznym z wykorzystaniem stuchu, wzroku oraz
dotyku) wykazata kilka istotnych dla dalszego postgpowania terapeutycznego
kwestii. Zaobserwowane zaburzenia na poziomie artykulacji niewatpliwie wy-
nikaja miedzy innymi ze strukturalnych wad aparatu mowy, jak niewlasciwy
zgryz (otwarty i krzyzowy) i skrécone wedzidetko podjezykowe. Dodatkowo
wystepujacy u obu chtopcoéw znaczny przerost migdatkow podniebiennych oraz
migdatka gardlowego w istotny sposob wptynat na prace uktadu oddechowego,
powodujac niedrozno$¢ nosa i przyczyniajac si¢ do utrwalenia si¢ nieprawidlo-
wego toru oddechowego, co skutkowato miedzy innymi bardzo krotkim czasem
fonacji: u Pawta wynosit on 5 s, u Piotra — 6 s. Glos dzieci jest matowy, o za-
barwieniu nosowym. Nalezy tez odnotowaé przyspieszone, przerywane tempo
mowy, ktore negatywnie wptywa na catosciowy sposob oddychania. Ponadto
przerost migdatka gardtowego (ktory po usunigciu w 4. roku zycia odrost)
mocno obnizyt percepcj¢ stuchowa obu chtopcow — badania audiometryczne
wykazaty ubytek stuchu rzedu 30—40 dB w obojgu uszach, co w duzym stopniu
wptyneto na zmniejszenie kontroli stuchowe;j.

Ocena praksji oralnej ujawnita z kolei bardzo stabo rozwinigta motoryke
warg 1 jezyka (jezyk w ogole nie podlegat pionizacji, co skutkowato migdzy in-
nymi zaburzeniami potykania oraz wsuwaniem apeksu migdzy ze¢by) oraz znacz-
ne trudnosci z naprzemiennos$cia, sekwencyjnoscia ruchow artykulacyjnych.

Zaburzony jest réwniez stuch fonematyczny: chtopcy maja wyrazne trudno-
$ci z rozréznianiem fonemow realizowanych w postaci glosek o podobnym spo-
sobie oraz miejscu artykulacji (na przyktad opozycje /b/ : /d/, /s/ : 8/, Ic/ : [E/).
Dodatkowo jeden z blizniakow, Pawel, nie odroznia fonemoéw rézniacych
si¢ dzwigcznoscia, co skutkuje wystgpowaniem u niego mowy bezdzwigcznej
(w jego zasobie fonemow nie funkcjonuje opozycja dzwigcznosci).

Rozumienie polecen, takze tych ztozonych, jest u chlopcéw dobre. Rowniez
pozostate funkcje poznawcze (na przyktad pamig¢ sekwencyjna i symultanicz-
na, synteza i analiza wzrokowa, myslenie przyczynowo-skutkowe) sa prawi-

* Do badan stuchu fonematycznego wykorzystaty$my zestandaryzowany test Joanny Gruby.
Zob. J. GrRUBA: Test do badania stuchu fonemowego. Test standaryzowany. Gliwice, Komlogo,
2012.
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dtowe. Chtopcy, na co warto zwroci¢ uwage, sa bardzo sprawni grafomoto-
rycznie — rysunki wykonuja starannie, z dbatoscia o szczegoly; kolorujac, nie
wykraczaja poza linie. Nalezy podkresli¢, iz mowa spontaniczna jest mocno
ograniczona — chlopcy niechgtnie mowia, zwlaszcza w obcym srodowisku.
U Piotra i Pawla wystgpuje lateralizacja prawostronna: prawa reka, prawe oko,
prawe ucho i prawa noga.

Punktem wyjscia terapii byta dokladna analiza materiatu uzyskanego na
podstawie kwestionariusza obrazkowego®, powtarzania (na poczatku byly to
izolowane gloski, potem gloski w sylabach, w logotomach, w wyrazach, w wy-
razeniach) i mowy spontanicznej. W trakcie badan ustalitySmy zasob glosek,
ktore dzieci potrafily wypowiedzie¢, wyr6znity§my gloski niewystepujace u pa-
cjentow oraz sporzadzitysmy wykaz glosek substytuowanych.

Wryniki badan dla kazdego z chtopcoéw zamieszczamy obok siebie (tabele 1.
i 2.). Porbwnawcze zestawienie poszczegdlnych glosek w nagtosie, srodglosie
i wyglosie utatwi zrozumienie probleméw z mowa kazdego z blizniat.

Tabela 1
Przyktadowe sposoby realizacji niektorych gltosek w mowie obu chtopcow
Piotr Pawet
1 2
Gloski wargowe

biedronka [melotka] biedronka [melotka]
drabina [bad’ina] drabina [pat’ina]
wozek [dulet] wozek [ulet]
owoce [olote] owoce [olote]
widelec [ilelet] widelec [itelet]
filizanka [im’ilatka] filizanka [x’inlata]
kalafior [kalatol] kalafior [kalatol]

Gtoski przedniojgzykowo-zgbowe
sanki [sxatk’i] sanki [pak’i]
tygrys [k’ifit] tygrys [K’il’it]
zegar [elel] zegar [elal]
cebula [felula] cebula [pelula]
klocki [katk’i] klocki [kot’i]
koc [kot] koc [kot]
dzwon [nolet] dzwon [lolet]
kukurydza [kul’ila] kukurydza [kul’ila]

¢ G. BILEWICZ, B. ZiorLo: Kwestionariusz badania mowy. Krakow, Oficyna Wydawnicza
Impuls, 2001.
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cd. tab. 1

tablica [tal’ita]

tablica [pal’ita]

garnek [kalet]

garnek [kalet]

Gloski przedniojgzykowo-dziastowe

szal [xal]

szal [xal]

koszyk [kot’it]

koszyk [kot’it]

mysz [m’it]

mysz [m’it]

zaba [lala]

zaba [lana]

tyzwy [uyfi]

tyzwy [k’il’i]

czapka [patka]

czapka [pata]

rekawiczki [letal’ik’i]

rekawiczki [letal’ik’i]

dzem [dem)] dzem [lem]
ryba [I’ila] ryba [I’ila]
ser [xel] ser [xel]

Gloski $rodkowojezykowe

$limak [sl’imat]

$limak [xulat]

hustawka [xutatka]

hustawka [xutata]

mi$ [m’it]

mi$ [m’it]

fazienka [laletka]

fazienka [lal’ita]

ciasto [tato]

ciasto [tato]

dzieci [let’i]

dzieci [let’i]

dynia [d’ila]

dynia [t’ila]

ston [xon]

ston [xol]

czajnik [taiik]

czajnik [t’it]

czarodziej [talalel]

czarodziej [xalalel]

Gloski tylnojezykowe

smok [sxot]

smok [xot]

cukierek [utelet]

cukierek [kutelek]

grabki [klatk’1]

grabie [kale]

ogorek [olulet]

ogorek [olulet]

gitara [I’itala]

gitara [itala]

chleb [sxet]

chleb [xet]

orzechy [olet’i]

orzechy [olet’i]

hipopotam [f’ilototam]

hipopotam [x’ixototam]
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Tabela 2

Zasob glosek u obu chtopcéw na poczatku terapii
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Oto analiza wszystkich grup glosek.

Samogtoski

Chlopcy potrafia wymowi¢ wszystkie samogtoski ustne oraz nosowe.
Wariantywnie samogloska [a] w niektorych przypadkach w $rodglosie jest
substytuowana przez samogtoske [e], na przyktad [elel] zamiast zegar, a samo-
gltoska [o] przez [a], na przyklad [katk’i] klocki. Z kolei w obrgbie samogtosek
niezgtoskotworczych zamiast [u] we wszystkich kontekstach jest realizowana
gloska [1] (przy czym w naglosie i wyglosie fakultatywnie), na przyktad [laletka]
oraz [lal’ita] zamiast fazienka.

Gtoski wargowe

W obregbie tej grupy glosek bliznigta w pelni wymawiaja jedynie gloske
[p] — wystepuje ona we wszystkich kontekstach i pozycjach w wyrazie.
Natomiast jej dzwieczny odpowiednik [b] wymawia tylko Piotr w nagtosie,
w $rodglosie — u obu braci — jest substytuowany przez gloski [m] oraz [d]
i [t], na przyktad [melotka] biedronka, [bad’ina)/[pat’ina] drabina. Gloska [m]
jest realizowana w naglosie i wyglosie: [x’ixototam] Aipopotam, w Srodglosie
za$ chlopcy wariantywnie artykuluja ja takze w postaci substytutu [x], por.
[sxot] smok, ale: [sI’imat] slimak.

Glosek wargowo-zgbowych [v] i [f] bliznigta w ogodle nie wymawiaja —
w pewnych kontekstach ulegaja one redukcji, na przyktad [ulet] wozek, [ilelet]/
[itelet] widelec, badz tez sa zastgpowane gloskami [1], [d], [t], [x], na przyktad
[olote] owoce, [dulet] wozek, [xutatka] hustawka.

Gtoski przedniojezykowo-zebowe

Sposob oddawania tych glosek przez obu chlopcow jest bardzo zrdznico-
wany. W pelni realizuja oni tylko gloske [t], przy czym, co nalezy podkresli¢,
mamy tu do czynienia z artykulacja migdzyzgbowa. Z kolei jej dzwigczny od-
powiednik — gloska [d] — wystepuje tylko w naglosie u Piotra; u Pawla, ze
wzgledu na brak opozycji dzwigcznosci, w ogodle si¢ nie pojawia. W §rodglosie
jest on zastgpowany innymi gloskami: [t], [n] lub [1], na przykiad [kalet] gar-
nek. Gtoska [n] w przypadku Piotra wystgpuje tylko w naglosie. W $rodglosie
i wyglosie — podobnie jak u brata — bywa zastgpowana przez [m], [t] lub
[1], na przyktad [im’ilatka] filizanka, [melotka] biedronka, [nolet]/[lolet] dzwon.
Jesli chodzi o pozostate gloski z tej grupy, czyli [s], [z], [c], [3], wlasciwie
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zadnej z nich chtopcy nie potrafia zrealizowac (jedynie gloske [s] sporadycz-
nie wymawia Piotr w naglosie, na przyklad [sxatk’i] sanki). W zwiazku z tym
w ich miejscu wystepuja liczne substytuty, na przyktad w postaci glosek [p], [t],
[1] (przy czym pojawiaja si¢ one nieregularnie), a takze redukcje, na przyktad
[sxatk’i]/[xatk’i] sanki, [k init]/[K’ilit] tygrys, [elel]/[elal] zegar, [katk’i]/[kot’i]
klocki, [kul’ila] kukurydza.

Gtoski przedniojezykowo-dzigstowe

Z tej grupy obaj pacjenci najbardziej konsekwentnie wymawiaja jedynie
gloske [1]” — wystgpuje ona w mowie chtopcow zarowno w naglosie i $rod-
glosie, jak i wyglosie, por. [felula]/[pelula] cebula, [xal] szal. Brak problemow
z jej realizacja prawdopodobnie mogl wptynaé na fakt, ze stanowi ona substytut
wielu innych glosek, zwlaszcza tych nieobecnych w systemie fonologicznym
chtopcow, na przyktad [talalel]/[xalalel] czarodziej, [olet’i] orzechy, [d’ila]/
[t’ila] dynia. Gloske [r] chtopcy konsekwentnie zastepuja gtoska [l]. Pozostate
gloski o tym miejscu artykulacji, jak [$], [z], [€], [3], nie wystgpuja w mowie
chlopcow, co tlumaczy¢é mozna by bardzo niska sprawnoscia jezyka oraz bra-
kiem jego pionizacji. Podobnie jak w przytaczanych poprzednio przyktadach,
gloski te najczesciej sa substytuowane lub tez redukowane. Gloski [§], [z] we
wszystkich kontekstach przyjmuja odpowiedniki w postaci glosek [p], [t] oraz
[1], na przyktad [xal] szal, [kot’it] koszyk, [lala]/[lana] Zaba, natomiast gloskom
[€] 1 [3] w naglosie odpowiadaja [p], [t], [d] i [l], por. [patka]/[pata] czapka,
[dem]/[lem] dzem. W $rodglosie za$ gloski te konsekwentnie sa opuszczane, na
przyktad [letal’ik’i] rekawiczki.

Gtoski srodkowojezykowe

W zebranym materiale gloska [n] w mowie obu chtopcdéw najczesciej jest
realizowana jako [l], na przyktad [d’ila)/[t’ila] dynia, [xol] sfon, rzadziej [n],
na przyktad [xon] sfon, badz tez ulega redukcji, jak w stowie [tai ik] czajnik.
Z kolei gtoski [$], [z], [¢], [3] w ogole si¢ nie pojawiaja, co, podobnie jak
w przypadku glosek przedniojezykowo-dziastowych [§], [Z], [¢], [3], thumaczy¢
mozna mig¢dzy innymi brakiem pionizacji j¢zyka. Gloska [$] jest zastgpowana
gtoskami [t], [x] oraz [s] (przy czym ta ostatnia gloska wystgpuje tylko u Piotra
i ogranicza si¢ wylacznie do naglosu), por. [sl’imat]/[xulat] slimak, [m’it] mis.
Natomiast gloska [z] w naglosie ulega konsekwentnej redukcji, w $rodglosie

7 Nie jest ona jednak realizowana prawidlowo, gdyz u obu chlopcow wystepuje tu wymowa
migdzyzgbowa.
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za$ jest substytuowana przez [1] lub [I’], na przyktad [laletka]/[lal’ita] fazien-
ka. W wyrazach, w ktorych powinna wystapi¢ gloska [¢] w $rddglosie, u obu
chlopcow wystegpuje [t] wariantywnie z [t’], na przyktad [let’i] dzieci, natomiast
w nagtosie zaobserwowaly$my gloske [t] oraz [I] (tylko u Piotra), na przyktad
[tato] ciasto. W wyglosie gloska ta stale ulega redukcji. Artykulacja gloski
[3] jest bardzo ograniczona — pojawia si¢ jedynie w naglosie pod postacia
gloski [1].

Gtoski tylnojezykowe

W obrgbie tych glosek rowniez wystapily liczne, bardzo nieregularne sub-
stytucje. Wymowa szczelinowej gloski [x] w naglosie jest niejasna. Stowo chleb
chlopcy artykutuja bowiem jako [sxet] (Piotr) i [xet] (Pawet). Nie wiadomo
jednak, czy mamy tutaj do czynienia z redukcja gtoski [1], wowczas [x] byloby
realizowane jako [x] lub zbitka [sx], czy tez doszto do uproszczenia naglosu,
a pojawiajace si¢ w tym kontekscie [x] stanowi substytut gloski [1]. W wyglosie
natomiast gloska [x] jest zastgpowana gloska [t], na przyktad [olet’i] orzechy,
a w $rodglosie nie wystepuje. Z kolei zwarte [k] w naglosie i $rodglosie wy-
mawiane jest jako [k] badz [t]: [kot’it] koszyk, [kalatol] kalafior, w wyglosie
za$ w jego miejscu wystepuje gloska [t] lub [k], na przyktad [utelet]/[kutelek]
cukierek. Dzwigczna [g] w naglosie jest zastgpowana gloska [k]: [klatk’i] grabki,
a w $rodgtosie — [1]: [olulet] ogorek.

Analiza materiatu fonetycznego, zebranego na podstawie kwestionariusza do
badania artykulacji, wyjasnia fakt, ze mowa obu chlopcow jest niezrozumiata
dla otoczenia. Przyczyn takiego stanu nalezy upatrywac¢ w bardzo ograniczonym
1 ubogim systemie fonologicznym blizniat, ktébre w mowie czynnej postuguja
si¢ zaledwie kilkunastoma fonemami, tworzac w ten sposob wiasny, swoisty
jezyk (bardzo dobrze rozumieja si¢ miedzy soba, a takze z najblizsza rodzina).
W mowie dzieci nie wystepuja gloski z szeregu przedniojezykowo-zgbowego
[s], [z], [c], [3], przedniojezykowo-dziastowego [§], [Z], [€], [3] oraz prepalatal-
ne [$], [z], [¢], [3], brak ponadto gtosek [f], [v] oraz [r]. Pawel nie wymawia
dodatkowo glosek dzwigcznych.

We wstepnej diagnozie, uwzgledniajacej przede wszystkim oceng stuchowa,
trudnos$ci w komunikowaniu si¢ mozna okresli¢ jako zaburzenia o charakterze
zardbwno paradygmatycznym, jak i syntagmatycznym®. Zaklocenia naruszajace
inwentarz glosek sg szczegolnie widoczne w licznych redukcjach fonemoéw, na
przykiad [v], [f], [s], [z], [c], [3], [8], [Z], [€], [3], [S], [2], [€], [3], [r] i substy-
tucjach, na przyktad dzwigczna [g] w naglosie jest zastgpowana [k], a w $rod-
glosie — gloska [I], rzadziej w — deformacjach (migdzyzebowa realizacja

8 Zob. J. KaNIA: Szkice logopedyczne. Lublin, Polskie Towarzystwo Logopedyczne, 2001.
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gloski [1]). Wsréd zaburzen fonemowej i fonetycznej struktury wyrazu widac
przede wszystkim zaktocenia pierwotne jakosciowe (tu gltdwnie asymilacje,
dysymilacje, na przyktad [sl’imat] slimak, [m’it] mis, [kot] koc, [m’it] mysz)
i ilosciowe (elizje glosek, sylab, czesci wyrazow, redukcje grup spotgtoskowych,
na przyktad [itala] gitara). Zmiany dotyczace kolejnosci elementow w wyrazie,
na przyktad [konim] kom ’in, [bad’ina] — drab’ina, dodatkowo utrudniaja ko-
munikacje. W mowie chlopcéw mozna zauwazy¢ tez zmiany kombinowane czy
niesystemowe, na przyklad [im’ilatka] filizanka, [melotka] biedronka, [nolet]/
[lolet] dzwon, [elel] zegar, [lala] zaba.

Najczgsciej] w obrgbie struktury jednego wyrazu pojawiaja si¢ tacznie za-
rowno substytucje (te sa najliczniejsze), metatezy, jak tez redukcje, co skutkuje
wyksztalceniem si¢ swoistej] mowy, charakteryzujacej si¢ niewielkim zasobem
fonemoéw 1 licznymi przeksztatceniami.

Kolejne etapy diagnozy pokazaly, ze zaburzenia mowy wystepujace u chtop-
cOw nie ograniczaja si¢ tylko do kwestii zwiazanych z artykulacja poszczegol-
nych glosek i sylab, ale dotycza tez braku umiejgtnosci taczenia z soba konkret-
nych glosek oraz grup glosek. Chlopcy, potrafiac wymowi¢ dana gtoske, maja
duze problemy z naprzemiennoscia i sekwencyjnoscia ruchow artykulacyjnych
oraz z laczeniem sylab, zwlaszcza zamknigtych, w wyrazach wigcej niz 2-sy-
labowych. Charakter tego zaburzenia $wiadczylby o pewnym typie dyspraksji
mowy, ktorej patomechanizm wskazywalby na jej centralne uwarunkowania.
Dyspraksja u blizniat przejawiataby si¢ w zaburzeniach: fonologicznych (re-
dukcje, substytucje, dodania, znieksztatcenia gtosek i sylab) i prozodycznych
(przyspieszenie artykulacji przy dluzszych wypowiedziach)’. Towarzyszytaby
im dyspraksja oralna dotyczaca planowania i programowania niewerbalnych
ruchéw narzadu mowy. Warto podkresli¢, iz chtopcy nasladuja pojedyncze
dzwigki mowy, ale maja problemy z programowaniem ruchéw, ktére nie wyni-
kaja z ostabienia migSniowego czy sensorycznego'’.

Wystepujace u Piotra i Pawta zaburzenia w komunikacji jezykowej wykazuja
pewna zbieznos$¢ z SLI. W ekspresji mowy uwage zwracaja znieksztatcenia wy-
powiadanych glosek i znieksztatcenia formy brzmieniowej wyrazéw — substytu-
cje, uproszczenia, metatezy, upodobnienia, w percepcji za§ — problemy z r6zni-
cowaniem stow brzmiacych podobnie, problemy z percepcja szybkich bodzcow
stuchowych, niska $wiadomo$¢ fonologiczna, problemy z zapamigtywaniem
i przypominaniem sekwencji dzwiekow, sylab, wyrazéw''. Chlopcy zachowuja
jednak struktur¢ zdania i wyrazu (cho¢ w tym ostatnim wypadku — w ograni-
czonym zakresie); nie zauwazylySmy tez deficytow leksykalnych, takich jak:

® M. LITWIN, J. SENIOW, S. IRANSKI: [zolowana apraksja mowy — diagnoza i terapia. W:
Interwencja logopedyczna. Zagadnienia ogolne i praktyka. Red. J. PORAYSKI-POMSTA, M. PrRzY-
BYSz-P1wko. Warszawa, Dom Wydawniczy Elipsa, 2012, s. 270.

10 G. Krasowicz-Kupis: SLI i inne zaburzenia jezykowe..., s. 68.

' Tbidem, s. 82.
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problemy z nazywaniem, dominacja rzeczownikow i czasownikow, ograniczenie
zasobu stownika czynnego. Towarzyszace SLI objawy, na przyklad mniejsza
sprawno$¢ motoryczna, niezrgczno$¢ manualna, deficyty koordynacji wzrokowo-
-ruchowej, zaburzenia lateralizacji, u badanych chtopcow nie wystepuja.

Maja oni natomiast znaczne trudno$ci w artykutowaniu glosek dzwigcznych
(staba praca fatdow gltosowych) oraz w realizacji zbitek spotgtoskowych. Krotka
faza wydechowa, spowodowana niewtasciwym torem oddechowym oraz stala
niedrozno$cia przewodéw nosowych, znacznie utrudnia wymowe, szczegdlnie
dtuzszych wyrazow.

Dane wynikajace z wywiadu z rodzicem oraz informacje zebrane w trakcie
badania logopedycznego wskazuja, ze u chlopcow wystepuja zarowno zabu-
rzenia artykulacyjne (zwiazane z nieprawidlowosciami anatomicznymi i fi-
zjologicznymi artykulatorow), jak i zaburzenia fonologiczne (spowodowane
nieprawidlowosciami w procesie przetwarzania fonologicznego)'.

Propozycja terapii

Na etapie przygotowawczym uswiadomity$smy chtopcom (oraz ich rodzi-
com) istot¢ zaburzen mowy oraz staratySmy si¢ zmotywowac ich do pracy, ktora
przyniesie wilasciwy efekt, pod warunkiem ze begdzie systematyczna i $cisle
skoordynowana z zaleceniami terapeuty.

Terapi¢ rozpoczelySmy od ¢wiczen oddechowych, polegajacych na wpro-
wadzeniu, a nastgpnie utrwaleniu toru brzuszno-przeponowego w oddychaniu
oraz wydtuzeniu fazy oddechowej. Bylo to miedzy innymi:

— nabieranie powietrza nosem i wypuszczanie go ustami przy jednoczesnym
kontrolowaniu pracy przepony;
— jak najdluzsze wymawianie samogtosek na jednym wydechu (na przyktad

[a]);

— nasladowanie chtodzenia goracej zupy na talerzu;

— odtajanie zamarznigtej szyby — chuchanie, na przyktad na lusterko;

— przenoszenie za pomoca stomki skrawkéw papieru z jednej miseczki do
drugiej;

— robienie baniek mydlanych za pomocg stomki;

— gwizdanie na jednym tonie;

— liczenie na jednym wydechu;

— powtarzanie zdan szeptem.

12 E. CZAPLEWSKA: Diagnoza zaburzeri rozwoju artykulacji. W: Diagnoza logopedyczna. Red.
E. CzAPLEWSKA, S. MILEWSKI. Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2012, s. 81.
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W nastepnej kolejnosci wlaczylySmy ¢wiczenia shuchowe, ktérych istota
i celem jest wyksztatcenie umiejgtnosci stuchowego réznicowania glosek bez-
dzwigcznych oraz ich dzwigcznych odpowiednikoéw. Ponadto doprowadzilySmy
do uzmystowienia sobie przez chlopcoéw réznic pomigdzy tymi gloskami na
podstawie wrazenia czucia i wibracji, jezeli ktoras z par opozycyjnych nie jest
realizowana.

W przypadku chtopcow istotne byto wprowadzenie ¢wiczen usprawniaja-
cych prace faldow glosowych. Gtosne, przesadne wymawianie poszczegdlnych
samoglosek, najpierw w izolacji, a nastgpnie w okreslonych konfiguracjach,
na przyktad [a], [o], [u]; [e], [i], [y]; [a], [o], [u], [e], [il, [y]; [al], [ul, [o], [il,
dodatkowo poprawilo tez artykulacje blizniat. W celu uzyskania wilasciwego
zwarcia faldow glosowych wykorzystaty$émy potaczenia glosek sonornych z sa-
mogloskami, a takze przejécie do ubezdzwigcznianych spotglosek. Cwiczenia
zaczelySmy od tych glosek, ktore sa realizowane najdalej od krtani oraz nie
sa zwarte, czyli w nastgpujacej kolejnosci: [v, z, 7, x, 3, 3, 3, b, d, g], przez
polaczenia typu:

[mva], [mvo], [mvu], [mve], [mVvy]

[mza], [mzo], [mzu], [mze], [mzy]

[mza], [mzo], [mzu], [mze], [mzy] itd.

Waznym elementem terapii logopedycznej byly ¢wiczenia stuchu fonema-
tycznego. KorzystatySmy migdzy innymi z nastgpujacych propozycji:

— ro6znicowanie stow o podobnym brzmieniu — dziecko wskazuje obrazki po
ustyszeniu nazw;

— réznicowanie w szeregu réznych sylab lub sylab o podobnym brzmieniu,
na przyktad [pa], [ga], [da] — dziecko sygnalizuje klasnigciem moment
uslyszenia zadanej sylaby [pa], [ga], [pa], [da], [ga], [pa];

— powtarzanie par stow opozycyjnych typu: bary — pary, bak — pak, dam
— tam, gapa — kapa,

— rozpoznawanie okreslonego wyrazu w szeregu stow o podobnym brzmieniu.
Gdy dziecko ustyszy dany wyraz (na przyktad sos), ma klasnaé¢ lub tupna¢:
nos, los, kos, nos, sos, wlos, odgtos, nos, sos, kos itd.;

— dzielenie wyrazow na sylaby, liczenie sylab z jednoczesnym wystukiwaniem
rytmu wymawianych sylab;

— tworzenie wyrazoOw zaczynajacych si¢ na okreslona sylabeg: [vo] — woda,
[bu] — buty itd.;

— wyodrebnianie sylab na poczatku, na koncu oraz w $rodku stowa;

— dokonywanie syntezy sylabowej ze stuchu, na przyktad [o-vo-ce].
Jednoczesnie wprowadzaty$Smy ogdlne ¢wiczenia poprawiajace motoryke

narzadow mowy i przygotowujace do wymawiania poszczegoélnych glosek.

W przypadku chlopcow szczegoélnie wazne byly ¢wiczenia pionizacji jezyka,

poniewaz zaden z nich nie potrafit samodzielnie unies¢ jezyka w kierunku

podniebienia twardego — uniemozliwiato to tym samym realizacj¢ glosek zgbo-
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wych, dziastowych i prepalatalnych. Ponadto, w zwiazku z ptaskim utozeniem
jezyka, chlopcy maja zaburzone potykanie.

Cwiczac stuch fonematyczny oraz usprawniajac prace faldow glosowych
1 poszczegolnych artykulatoréw, rownolegle wprowadzity$my dziatania stuzace
wywolywaniu tych glosek, ktére nie wystepuja w mowie obu chtopcoéw. Prace
zaczetySmy od glosek, ktére sa najbardziej widoczne, a wigc [f, v], nastgpnie
przeszty$my do szeregu glosek przedniojezykowo-zebowych [s, z, ¢, 3], przed-
niojezykowo-dziastowych [§, z, ¢, 3] oraz prepalatalnych [$, z, ¢, 3]. Kolejnym
etapem bgdzie wywolanie gloski [r]. Oto przedstawiamy schemat terapii obu
chiopcow.

[f7 V] —>[S: z, C, 3]—>[§, Za é: 3]—>[éa Z: é’ é] —V[I']

Gloski ¢wiczyltysmy najpierw w izolacji, potem w sylabach i logotomach,
a na koncu w wyrazach (kolejno$¢ utrwalania danej gloski w potaczeniach
z innymi gloskami — naglos, $rodglos czy wyglos — uzaleznity$Smy od indy-
widualnych mozliwosci pacjentow)'.

Jednoczesénie pracowaly$my nad naprzemiennoscia i sekwencyjno$cia ru-
chéw artykulacyjnych, gdyz u chlopcéw zaobserwowalySmy powazne proble-
my z laczeniem z soba poszczegélnych glosek, zwlaszcza w zbitkach spot-
gloskowych. Dlatego tez pracg rozpoczetysmy od prostych, dwusylabowych
wyrazow, sktadajacych si¢ z sylab otwartych, nastgpnie przesztySmy do sylab
zamknigtych, pozniej do zbitek spotgtoskowych (na przyktad w wyrazach: staw,
smok, zdun). Pozniej kolejno wprowadzaty$my wyrazy trzy- i wigcejsylabowe.
W tym obszarze terapii logopedycznej korzystatysSmy gldwnie z symultaniczno-
-sekwencyjnej metody nauki czytania, autorstwa Jagody Cieszynskiej. Polega
ona na jednoczesnym uaktywnianiu proceséw symultanicznych, charaktery-
stycznych dla prawej potkuli mozgu, oraz sekwencyjnych, za ktore odpowiada
lewa potkula (taczenie stowa z obrazem). Dzieci ucza si¢ odczytywac sylaby,
nigdy pojedyncze spolgloski (poniewaz to wilasnie sylaba, a nie fonem, jest
najmniejsza jednostka percepcyjna). Sylaby te pelnia funkcje wzorca stuzacego
do odczytywania nowych wyrazéw (na poszczegdlne sylaby zostaty arbitralnie
natozone okreslone znaczenia, na przyklad dinozaury nosza imiona sa, so, su,
se, sy). W ten sposéb w umysle czytajacego powstaja schematy, ktore sa poz-
niej rozpoznawane w konkretnych juz wyrazach, a nastgpnie roéwniez w zda-
niach'. W metodzie tej wazne jest to, ze nauka czytania rozpoczyna si¢ od

3W przypadku Pawta, jednego z bliZniat, utrwalanie gloski [¢] w sylabach zostalo rozpo-
czete od wyglosu, gdyz wlasnie w tej pozycji najtatwiej byto uzyska¢ odpowiednie brzmienie
tej gloski, naglos okazatl si¢ znacznie trudniejszy w realizacji.

14 J. CIESZYNSKA-ROZEK: Metoda krakowska wobec zaburzer rozwoju dzieci. Krakow, Wy-
dawnictwo Omega Stage Systems, 2013, s. 361—366. Zob. takze EADEM: Zaburzenia linearnego
porzqdku, czyli dysleksja. W: Nowe podejscie w diagnozie i terapii logopedycznej — metoda
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samogtosek, przez wyrazenia dzwigkonasladowcze, a nastgpnie poszczeg6lne
paradygmaty sylab, od tych najwcze$niej pojawiajacych si¢ w mowie dziecka
(jak na przyktad [pa, po, pu, pe, py, p’i], [ma, mo, mu, me, my, m’i]), az po
te najtrudniejsze, zawierajace graficzne dwuznaki (na przyktad [3a, 30, 3u, 3¢,
3yl, [$a, $o, $u, Se, $i]).

Na etapie automatyzacji utrwalaty$smy zidentyfikowane pod wzgledem shu-
chowym i opanowane artykulacyjnie dzwigki, powtarzajac dana gtoske w sto-
wach (na przyktad nazywanie przedmiotoéw rzeczywistych i na obrazkach),
w rymowankach (r6znego rodzaju wierszyki, zagadki itp.) oraz w mowie spon-
tanicznej (ukladanie i opowiadanie historyjek obrazkowych, samodzielne wy-
powiedzi na rézne tematy, usprawniajace jednocze$nie mowe opowiesciowa
chlopcow).

Stan obecny

Chtopcy objeci sa stata, intensywna opieka logopedyczna od o$miu mie-
siecy. Oprocz tego znajduja si¢ pod kontrola laryngologa oraz ortodonty. Od
sze$ciu miesigcy nosza aparaty ortodontyczne, natomiast 21 sierpnia 2015 roku
obaj mieli usunigte migdatki podniebienne oraz migdatek gardtowy. W efekcie
tego zabiegu znacznej poprawie ulegt stuch chtopcow (obecnie ksztaltuje sig na
poziomie 15 dB) oraz oddech (udrozniony zostal kanat nosowy).

W mowie obu chlopcéw odnotowano spore postepy.

U Piotra nastgpita znaczna poprawa toru oddechowego i wydtuzenie czasu
fonacji do 14 s. Chlopiec osiagnat bardzo dobra pionizacj¢ jezyka, zarowno
na poziomie apeksu, jak i mediodorsum. Znacznej poprawie ulegla kontrola
stuchowa glosek o zblizonych cechach artykulacyjnych. Wywolane i zautoma-
tyzowane zostaty gloski wargowo-zebowe [f, v] oraz przedniojezykowo-zgbowe
[s, z, ¢, 3]. Wywotane zostaty tez gloski przedniojezykowo-dziastowe [S, z, €,
3], obecnie trwa proces ich utrwalania w trudniejszych potaczeniach wyrazo-
wych. Automatycznie (po wywotlaniu glosek przednioj¢zykowo-dziastowych)
w mowie Piotra pojawity si¢ gloski prepalatalne [$, z, ¢, 3].

Pawet rowniez poprawit swoj tor oddechowy 1 wydtuzyt czas fonacji do
13 s. Uzyskatl dobra pionizacje jezyka. Znacznej poprawie ulegla kontro-
la stuchowa glosek o zblizonych cechach artykulacyjnych oraz dzwigcznych
i bezdzwigcznych (co zaowocowato widoczna redukcja mowy bezdzwigcznej).

krakowska. RED. J. CIESZYNSKA-ROZEK, S. ORLOWSKA-POPEK, M. KORENDO. Krakéw, Wydawnic-
two Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2010, s. 37—51; J. CIESZYNSKA: Wezesna diagnoza
i terapia zaburzen autystycznych. Metoda krakowska. Krakéw, Wydawnictwo Omega Stage Sys-
tems, 2011, s. 237—239.
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Wywotane i zautomatyzowane zostaly gloski wargowo-z¢bowe [f, v] oraz przed-
niojezykowo-zebowe [s, z, c, 3]. Z szeregu glosek przedniojezykowo-dziasto-
wych [§, 7, ¢, 3] udalo sig¢ do tej pory wywotac¢ gloske [€], nie jest jednak ona
jeszcze utrwalona w wyrazach. Bardzo dlugo trwato uswiadomienie Pawtowi
wlasciwego miejsca artykulacji, zarowno w przypadku glosek przedniojezyko-
wo-zgbowych, jak i1 przedniojezykowo-dziastowych, dlatego pozytywne efekty
terapii glosek z tych dwoch szeregdw mozna bylo osiagnaé tylko dzigki roz-
poczeciu dziatan od wywolania glosek zwartych.

Poprawa jako$ci méwienia bardzo pozytywnie wptyngta przede wszystkim
na funkcjonowanie obu chtopcow w srodowisku szkolnym. Zmniejszyly sig pro-
blemy z nauka, szczeg6lnie na poziomie jezykowym (polepszyla si¢ na przyktad
jako$¢ czytania). Chlopcy duzo chetniej biora udziat w zajeciach dodatkowych,
kotach zainteresowan. Wyraznie poprawily sig relacje z rowiesnikami, ale takze
z innymi osobami z najblizszego otoczenia. Bracia stali si¢ bardziej samodzielni
i pewni siebie.

Whioski kohcowe

Analizowany przypadek kaze zwroci¢ uwage na kilka waznych z punktu
widzenia diagnozy kwestii, przede wszystkim na wieloetapowos$¢ oceny cha-
rakteru zaburzen w rozwoju mowy oraz ztozono$¢ czynnikoéw patogennych.
Diagnozowanie zaburzen fonologicznych i artykulacyjnych jest procesem wie-
lowymiarowym, wymagajacym uzywania kilku r6znych, wystandaryzowanych
metod i narzgdzi®. W diagnozie ponadto nalezy uwzglednia¢ nie tylko oceng
sprawno$ci aparatu artykulacyjnego oraz jakosci realizacji poszczegolnych fone-
mow, ale takze badanie dominacji stronnej (odpowiedzialnej migdzy innymi za
umiejgtnosci czytania i pisania, a takze koncentracj¢ uwagi) oraz podstawowe
funkcje poznawcze (analizg i syntez¢ wzrokowa, myslenie przyczynowo-skut-
kowe, nazywanie, rozumienie). Wazne jest rdwniez ustalenie przyczyn zabu-
rzen komunikacji jezykowej, ktore bezposrednio implikuja sposéb prowadzenia
terapii. Szczegdlne znaczenie ma jednak jak najwczesniejsza ocena deficytow
rozwojowych w zakresie mowy, co zwigksza szanse na efektywno$¢ i1 skutecz-
no$¢ prowadzonych dziatan terapeutycznych.

15 E. CZAPLEWSKA: Diagnoza zaburzen rozwoju artykulacji..., s. 105.
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Ewa Kaptur, Jolanta Stawek

The impact of developmental dysfunction
linguistic communication
(case study of twins)

Summary

In this article, we present methods and tools to help you diagnose disorders of language
communication, which are the result of developmental dysfunction, occurring in children at
increased risk. In discussing these issues, we analyze the specific case-deep disorders of speech
development in twins, Peter and Paul, the two eight-year boys in the intellectual norm.

Key words: linguistic communication, articulation disorders, phonological disorders



Agnieszka Wilk

Dyslalia ztozona —
studium przypadku 9-letniego chtopca
z prognatyzmem i ankyloglosja

Nieprawidlowy rozwdj i przebieg jednej
z czynno$ci w wyodregbnionej strukturze
morfologiczno-czynno$ciowej, jaka jest
kompleks ustno-twarzowy, zmienia wa-
runki innych czynnosci odbywajacych si¢
W tym samym miejscu, W tym rowniez
artykulacji'.

Wprowadzenie

Jak pisze Danuta Pluta-Wojciechowska, ,,Kluczem dla zrozumienia znacze-
nia czynnos$ci pokarmowych, picia i oddychania dla rozwoju mowy w aspekcie
artykulacyjnym jest uznanie tezy, ze mowa artykulowana rozwingta si¢ jako
czynno$¢ wtorna w stosunku do funkcji biologicznych zwiazanych z jama
ustng™, co oznacza, ze w procesie ewolucyjnym gatunek homo sapiens wy-
korzystal do méwienia narzady stuzace do spozywania pokarmu i oddychania.
Ponadto wielofunkcjonalno$¢ struktur anatomicznych istotnych dla oddycha-
nia, przyjmowania pokarmu, polykania i mdéwienia sprawia, ze sa one przed-
miotem zainteresowan wielu dyscyplin naukowych, migdzy innymi ortodoncji
i logopedii. Ortodoncja (ortopedia szczgkowa) zajmuje si¢ badaniem rozwoju

' D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Polykanie jako jedna z niewerbalnych czynnosci kompleksu
ustno-twarzowego. ,,Logopedia” 2009, t. 38, s. 122.
2 Ibidem, s. 120.
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kompleksu ustno-twarzowego, zapobieganiem jego anatomiczno-funkcjonalnym
nieprawidlowosciom oraz leczeniem zmian zachodzacych w narzadzie zucia.
Logopedia, w swej istocie bedaca dziedzina interdyscyplinarna, w glownej
mierze przedmiotem badan uczynita zaburzenia mowy. Do jej teoretycznych
i praktycznych zadan nalezy ,,poznanie nieprawidtowych objawow (niepoza-
danych cech fonetycznych) w gloskowych realizacjach fonemow, ustalenie
przyczyn powstania tych objawow i objasnienie patomechanizméw tworzacych
te objawy’”. Badanie, opis i wyjasnienie wadliwych realizacji fonemow jezyka
polskiego zawieraja migdzy innymi publikacje Lilianny Konopskiej, Barbary
Ostapiuk i Danuty Pluty-Wojciechowskiej. Pierwsza z autorek dokonata analizy
wymowy 0sob z wada zgryzu, druga z osob przedstawita pacjentéw z ankylo-
glosja. Ostatnia z wymienionych autorek badata wymowe 0sob z rozszczepem,
z dyslaliag anatomiczna ruchowa i funkcjonalng*. Doniesienia naukowe wy-
mienionych badaczek niezbicie dowodza, iz nieprawidtowosci morfologiczne
warunkuja nieprawidlowosci czynnosciowe kompleksu ustno-twarzowego, co
w efekcie powoduje niepozadane cechy fonetyczne w dzwigkowych reali-
zacjach wielu fonemow spotgtoskowych. Lilianna Konopska podkresla, ze
,wadliwe realizacje fonemow polegaja na tworzeniu glosek, ktdre zawieraja
w swojej budowie cechy fonetyczne odmienne od normatywnych. Prowadzi
to do znieksztalcen w ptaszczyznie fonetycznej i/lub fonologicznej wypowie-
dzi™. O powiazaniach objawow zaburzen realizacji foneméw z ich przyczyna
donosi réwniez Danuta Pluta-Wojciechowska®. Znawczyni tematu akcentuje
potrzebg opisu spolgtosek podstawowych z uwagi na miejsce (lokacja) i sposob
(modalno$¢) ich artykulacji oraz udzial wiazadetl glosowych (sonantyczno$c)
1 rezonatora nosowego (rezonansowo$¢) w ich tworzeniu. Uwzglednienie tego
opisu (w procedurze logopedycznej osoby z ankyloglosja i prognatyzmem,
ktoérej niniejsze opracowanie bedzie dotyczy¢ w dalszej czgsci) pozwala ukazac
og6lny charakter nienormatywnej realizacji okreslonej cechy fonetycznej (ktora
moze si¢ pojawic), a zatem odpowiednio na przyktad dyslokacji, dysmodalnosci,
dyssonantycznosci’ czy dysrezonansowosci®. Uporzadkowanie wymienionych
zjawisk oraz wnikliwe ich rozeznanie powinny skutkowa¢ wiasciwym doborem
metod i narzedzi w terapii logopedycznej osoby z nienormatywna realizacja fo-

> L. KoNoPsKA: Wymowa 0séb z wadq zgryzu. Szczecin, Wydawnictwo Media Druk, 2007,
s. 5—6.

4 Zob. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego. Bytom, Wydawnictwo Ergo-Sum, 2013, s. 247—250.

5 L. KONOPSKA: Wymowa 0séb z wadq zgryzu..., s. 5.

¢ Zob. D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Wymiary gloski jako istotne elementy poznania — pod-
stawq kategoryzacji dyslalii. Proba opisu. ,,Logopedia” 2007, t. 36, s. 51—75.

7 ,Dysonantyczno$¢” to spolszczona wersja terminu ,,dyssonantycznos¢”. Zob. D. PLUTA-
-WOICIECHOWSKA: Podstawy patofonetyki mowy rozszczepowej. Dyslokacje. Bytom, Wydawnictwo
Ergo-Sum, 2010, s. 83.

8 Zob. ibidem, s. 82—93.
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neméw. Komentujac czas dziatania czynnikow patogennych, mozna przywotac
stowa Danuty Pluty-Wojciechowskiej, ktora pisze, ze ,,jesli dziatanie czynnikoéw
patologicznych nastapi wczesnie, zaraz po urodzeniu lub jeszcze w tonie mat-
ki, to nalezy przypuszczaé, ze przyniosa one znaczne zaburzenia w przebiegu
funkcji biologicznych, a co za tym idzie, takze w rozwoju mowy™. O deter-
minantach biologicznych rozwoju mowy wypowiada si¢ rowniez Stanistaw
Grabias, wymieniajac przede wszystkim ,,wlasciwie funkcjonujacy obwodowy
uktad nerwowy i dzialajace bez zaklocen migsniowe, a czasami i kostne uklady
narzadow mowy’'.

Wielu badaczy analizujacych ruchy artykulacyjne wskazuje pewnego ro-
dzaju identycznos¢ odwzorowania ruchéw warg, jezyka i podniebienia migk-
kiego obserwowanych podczas czynnosci o charakterze biologicznym, bo jak
stwierdza Bohdan Mackiewicz, ,,u czlowieka nie wystgpuje [...] osobny uktad
kostno-mig$niowo-nerwowy, ktory wykorzystywany bytby tylko dla potrzeb
artykulacji”", dlatego szczeg6lng troska nalezy obja¢ proces przyjmowania
pokarméw i polykania, w czasie mowienia bowiem ,,nastgpuje odwzorowanie
ruchéw pokarmowych, w tym gléwnie procesu potykania, poniewaz tylko takie
moga by¢ wykonywane, oparte na istniejacym unerwieniu i umigsnieniu, zgod-
nie z zamierzonym przez natur¢ pierwotnym przeznaczeniem. Wida¢ kinetyczna
zbiezno$¢ czynno$ci pokarmowych z przebiegiem artykulacji. Potwierdza sig
tym samym fakt, Ze mowa polega na wykorzystywaniu ruchéw pierwotnie wy-
konywanych dla celow pokarmowych, ktére w potaczeniu z wydechowa funkcja
uktadu oddechowego pozwalaja na odmienne zastosowanie”'?. Konkludujac,
prawidtowe czynnos$ci prymarne obszaru orofacjalnego stanowia wazna pod-
stawe rozwoju prawidlowej sprawnosci artykulacyjnej, ktora okreslimy za Pluta-
-Wojciechowska czynnos$cig sekundarna'.

® D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Polykanie jako jedna z niewerbalnych czynnosci kompleksu
ustno-twarzowego..., s. 123.

10°S. GRrABIAS: Mowa i jej zaburzenia. ,,Audifonologia” 1997, t. 10, s. 31.

" B. MACKIEWICZ: Odwzorowanie czynnosci pokarmowych w ruchach artykulacyjnych. ,,Lo-
gopedia” 2001, t. 29, s. 91. Zob. réwniez IDEM: Dysglosja jako jeden z objawow zespotu odde-
chowo-polykowego. Gdansk, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, 2002, s. 83—95.

12 B. MACKIEWICZ: Odwzorowanie czynnoSci pokarmowych w ruchach artykulacyjnych...,
s. 91.

13 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Typologia zaburzerr mowy w przypadku osob z rozszczepem
wargi i podniebienia. W: Logopedia. Teoria zaburzenn mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI.
Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2012. ,,Czynno$ci prymarne to
biologiczne czynno$ci wczesniejsze niz mowa biorace udzial w tworzeniu podstaw biomecha-
nicznej bazy mowy, czyli oddychanie i przyjmowanie pokarméw oraz picie. A zatem mowa jest
czynnos$cia sekundarng”. Ibidem, s. 471. Zob. rowniez: D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia
czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy postepowania logopedycznego..., s. 137—200;
EADEM: Paradygmat postepowania w przypadku zaburzen polykania w fazie ustnej. Ujecie logo-
pedyczno-ortodontyczne. ,,Forum Logopedyczne” 2011, nr 19, s. 138—140.
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W tym miejscu warto zada¢ nastgpujace pytania:

— Na czym polegaja nieprawidlowosci czynno$ci prymarnych warunkujacych
patologie¢ czynno$ci sekundarnej?

— Co jest istota nieprawidtowosci czynnosci prymarnych, ktéore moga warun-
kowa¢ patologi¢ czynnosci sekundarne;?

Na potrzeby niniejszego opracowania chciatabym zglebi¢ przede wszystkim
temat tak zwanej pozycji spoczynkowej jezyka'* oraz istote polykania podczas
przyjmowania pokarméw i ptynéw. Wprawdzie jedzenie i picie to dwie roz-
ne czynno$ci warunkowane odmienno$cia operacji motorycznych w przestrzeni
orofacjalnej, ale faczy je wspodlna czynno$¢, jaka jest potykanie'®. Potykanie jest
czynnoscia warunkowana funkcjonowaniem centralnego i obwodowego uktadu
nerwowego, skoordynowana praca migsni i uktadu oddechowego. Charakter po-
lykania ewoluuje w zwiazku z dojrzewaniem kostnym i neuromig$niowym czlo-
wieka. Rozwija si¢ w odpowiedniej sekwencji'®. Zmiana sposobu potykania z tak
zwanego potykania niemowlecego'’, zwanego trzewnym, na potykanie typu doj-
rzalego, zwanego somatycznym'®, nast¢puje wedtug réoznych autorow, w réznym
czasie metrykalnym: od 18. miesiaca zycia, zdaniem Barbary Wedrychowskiej-
-Szulc', do nawet 3. roku zycia, jak donosi Bohdan Mackiewicz*.

A zatem istota rozwoju potykania ,,w aspekcie kierunku pracy jezyka nastepu-
je od ulozenia doprzedniego, horyzontalnego do wertykalnego, pionowego, czyli
od poziomu do pionu, [...] od ulozenia jezyka pomigdzy wargami i zespolenia
jezykowo-wargowo do ulozenia jezyka w jamie ustnej wiasciwej i styczno$ci
wzniesionego szerokiego jezyka z okolica gornych zebdw i dzigsel™'. Prawidtowo
realizowane potykanie jest czynnoscia bardzo skomplikowana, angazujaca caty
jezyk, w tym rowniez jego boki, na co szczegdlnie zwraca uwage w swych roz-
wazaniach Pluta-Wojciechowska, piszac, ze ,,podczas ustnej fazy potykania istot-
na jest nie tylko praca przedniej czesci jezyka, ale takze umiejgtnos¢ przyciskania
brzegow bocznych jezyka do gornego tuku zgbowego™** (por. fot. 1.).

14 Zob. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego..., s. 97.

15 Zob. ibidem, s. 82.

16 Zob. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Polykanie jako jedna z niewerbalnych czynnosci kom-
pleksu ustno-twarzowego..., s. 126—127.

17" Zob. B. WEDRYCHOWSKA-SzULC: Etiologia wad zgryzu. W: Zarys wspolczesnej ortodoncji.
Red. 1. KaRrowska. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012, s. 64—66.

18 Zob. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego..., s. 102—103.

19 Zob. B. WEDRYCHOWSKA-SZULC: Etiologia wad zgryzu..., s. 65.

2 Zob. B. MAcKIEWICZ: Dysglosja jako jeden z objawow zespolu oddechowo-polykowego...,
s. 88.

2l D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Pofykanie jako jedna z niewerbalnych czynnosci kompleksu
ustno-twarzowego..., s. 128—129.

2 Tbidem, s. 129.
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Fot. 1. Cwiczenia przedniej czesci jezyka oraz przyciskania brzegéw bocznych jezyka do gor-
nego luku zgbowego. Zdjgcia z wlasnych zbiorow.

Nalezy rowniez wskazaé, ze osoby z dysglosja czg¢sto wykazuja zaburzenia
czynnosci biologicznych, na przyktad tak zwane potykanie infantylne, w ktérym
wystepuje wkladanie koniuszka jezyka migdzy zgby> (por. fot. 2.).

Fot. 2. Badanie potykania u dzieci. Przyktady*. Zdjecia z wlasnych zbiorow.

Praktyka gabinetowa autorki tekstu pokazuje, ze w przypadku pacjentow
dorostych z wada wymowy uwarunkowang wadliwa budowa zuchwy i ankylo-
glosja tloczenie jezyka jest z kolei skierowane na jezykowa powierzchnig sie-
kaczy tuku zuchwy (por. for. 3.).

3 Zob. B. WEDRYCHOWSKA-SZULC: Etiologia wad zgryzu..., s. 64—66; W.R. PROFFIT,
H.W. FIELDS JR, D.M. SARVER: Ortodoncja wspotczesna. T. 1. (Red. drugiego wydania polskie-
go — A. KomorowskA). Wroctaw, Wydawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2009, s. 83—84;
D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Czynnos¢ potykania jako przedmiot diagnozy i terapii logopedycznej.
W: Nowe podejscie w diagnozie i terapii logopedycznej — metoda krakowska. Red. J. CIESZYNSKA,
Z. ORLOWSKA-POPEK, M. KORENDO. Krakow, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicz-
nego, 2010, s. 113.

2 Wszyscy pacjenci maja po 6 lat; sa po jednokrotnej frenotomii i przed rozpoczeciem terapii
infantylnego potykania.
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Fot. 3. Pacjenci w wieku 40—65 lat z prognatyzmem i wedzidetkiem jezyka skréconym w stop-
niu nieznacznym. Zdjecia z wlasnych zbiordw.
Uwaga. Osoby przedstawione na zdjeciach nigdy wczeéniej nie byly objgte terapia logope-
dyczna®.

Nalezy podkresli¢, ze podobnie jak podczas potykania, rowniez w procesie
oddychania istotne jest utozenie szerokiego jezyka za szyjkami gornych zgbow
siecznych (to tak zwana spoczynkowa pozycija jezyka®®). Oddychanie powinno
przebiega¢ torem nosowym, dodatkowo powinni§my obserwowa¢ domknigcie
warg bez wysitku, a migdzy zgbami trzonowymi powinien by¢ zachowany
minimalny dystans/rozchylenie, czyli szpara spoczynkowa?”. W sytuacji dys-
funkcji oddychania zazwyczaj mozemy zarejestrowaé zmiang napigcia migs$ni
oraz zmiang potozenia elementéw zespotu ustno-twarzowego®, co potwierdza
Pluta-Wojciechowska, wskazujac dodatkowo, ze to gtdéwnie nieprawidtowa (opi-
sywana jako ,,niskie ulozenie jezyka””) pozycja spoczynkowa jezyka podczas
oddychania skutkuje niekorzystnym wplywem na narzad Zucia i rozwoj arty-
kulacji.

W podsumowaniu rozwazan na temat istoty nieprawidlowosci czynnosci
prymarnych, warunkujacych patologi¢ czynno$ci sekundarnej, mozna wskazac,
ze ,,nieprawidtowe polykanie, towarzyszace czgsto nieprawidlowej pozycji spo-
czynkowej jezyka podczas oddychania, utrwala doswiadczenia braku pionizacji
jezyka 1 wplywa na zmiang warunkéw rozwoju réznych czynno$ci przebiega-
jacych w obrebie narzadu zucia™. Uwzglednienie (za wymienionymi w tresci
opracowania badaczami) okreslonych implikacji progresji czynno$ci prymar-
nych dla rozwoju mowy powinno narzuca¢ kierunki poszukiwan i rozwiazan
terapeutycznych logopedy, przy czym nalezy takze uzna¢, ze koncepcja terapii

% Zdaniem autorki tekstu, taki typ potykania, jaki prezentuja dorosli, koresponduje z do-
niesieniem naukowo-empirycznym D. Pluty-Wojciechowskiej na temat istoty kompensacji, po-
jawiajacej si¢ w sytuacji anatomiczno-funkcjonalnych nieprawidtowosci pacjentéw z dyslalia
anatomiczna ruchowa i dyslalia funkcjonalna.

26 Zob. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego..., s. 111.

27 Zob. ibidem, s. 111—118.

8 Zob. ibidem, s. 116.

% Zob. ibidem, s. 117.

30 Ibidem, s. 97.
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logopedycznej powinna mie¢ charakter otwarty i podlega¢ ewaluacji, poniewaz
czesto wpisana jest w tok wspotpracy interdyscyplinarnej w ramach leczenia
medycznego (zazwyczaj: laryngologicznego, chirurgicznego i ortodontycznego).

Wybrane klasyfikacje dyslali

Literatura przedmiotu dotyczaca dyslalii przedstawia rozne jej klasyfikacje,
ale jak zauwaza Anna Sottys-Chmielowicz, ,,nie wszystkie klasyfikacje wad
wymowy sa jednakowo uzyteczne. Uzasadnieniem funkcjonowania okreslonej
klasyfikacji i — co si¢ z tym wiaze — terminologii powinna by¢ przydatnos¢
zardwno dla samego opisu wymowy, jak i dla terapii, ktorej sposob prowadzenia
mozna zaplanowa¢, majac dziecko prawidtowo zdiagnozowane, a jego wady
jednoznacznie okre§lone™'.

Z kolei Danuta Pluta-Wojciechowska w rozwazaniach nad podstawa kate-
goryzacji dyslalii, wskazuje, iz ,,warto$§¢ roznorodnych typologii dyslalii, two-
rzonych w oparciu o roézne kryteria, polega na poznawaniu badanych zjawisk
z odmiennych punktow widzenia, co powoduje wyprofilowanie jednej, a ukry-
cie innej strony badanego fragmentu rzeczywistosci logopedycznej. Z takiego
stanowiska kazda typologia jest wazna, gdyz ukazuje badane zjawisko, uwypu-
klajac jaki$ aspekt zwiazany z przyjetym kryterium kategoryzacji”™*.

Na potrzeby rozwazania niniejszego studium przypadku autorka artykutu
zdecydowata o przywotaniu klasyfikacji dyslalii zaproponowanych przez Barbarg
Ostapiuk®® oraz Haling Mierzejewska i Danut¢ Emilutg-Rozy¢**. Pierwsza z au-
torek wskazuje rodzaj zaburzonej cechy glosek (na przykiad dysdentalnosc,
dyspostdentalnos¢, dyswibracyjnosc), a zatem zmierza w kierunku objawowych
typologii dyslalii. Natomiast Mierzejewska 1 Emiluta-Rozya, przyjmujac, ze
dyslalia to zaklocenia dzwigkéw mowy, opracowaly zestawienie form zaburzen
mowy™, wyodrebniajac zarowno kryterium zakresu objawow (w zaleznosci od
lokalizacji defektu), jak i kryterium powodujacych je przyczyn (w zaleznosci od
ich pochodzenia). Autorki okreslaja dyslalig jako zaklocenia dzwigkow mowy,
sygnalizujac ich odmiennos¢ z uwagi na rozna lokalizacj¢ defektow — odpo-

31 A. SorTys-CHMIELOWICZ: Klasyfikacje dyslalii. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 111—116.

32 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Wymiary gloski jako istotne elementy poznania — podstawq
kategoryzacji dyslalii. Proba opisu..., s. 52.

3 Zob. B. OSTAPIUK: Zaburzenia dzwiekowej realizacji fonemow jezyka polskiego — propo-
zycja terminow i klasyfikacji. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 117—136.

3 H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zastosowania form zaburzeh mowy. ,,Au-
diofonologia” 1997, t. 10, s. 37—48.

3 Zob. ibidem, s. 40.
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wiednio informujacymi nazwami ztozonymi: ,,dyslalia obwodowa”, ,dyslalia
podkorowa” i ,,dyslalia korowa”. Podsumowujac, w pierwszym przypadku
wyszczeg6lniono istotg objawu, a w drugim — zarowno objaw, jak i etiologig.

Proby polaczenia typologii objawowej i przyczynowej dokonala Pluta-
-Wojciechowska*®, uzupehiajac nazwg rodzaju dyslalii uzyskanej w klasyfikacji
objawowej nazwa wynikajaca z klasyfikacji przyczynowej. Zatem, jak podkre-
sla, ,,zaréwno klasyfikacje objawowe, jak i przyczynowe sa wazne i potrzebne,
poniewaz pozwalaja nie tylko na ogladanie tego samego zjawiska z rdznych
perspektyw, ale sa zwiazane z réznymi etapami postgpowania badawczego™’.
Tak elementarnie przedstawiony profil klasyfikacji dyslalii wypracowany przez
autorki wpisuje si¢ w zasadnicze etapy postgpowania badawczego w ujeciu
Grabiasa®, ktore zastosowala autorka niniejszego tekstu w przypadku 9-letniego
chtopca z wada anatomiczno-czynno§ciowa w obregbie narzadu zucia i zaburze-
niem wymowy.

Na potrzeby niniejszego studium przypadku jego autorka przywotuje za
Mierzejewska 1 Emiluta-Rozya opis koncepcji, zgodnie z ktora defekt obwodo-
wy powoduje wylacznie zaklocenia w sferze dzwigkow, kiedy nie towarzysza
temu inne patologiczne zjawiska jezykowe — ktora stwarza podstawe do za-
stosowania nazwy tego jedynego objawu: ,dyslalia”, jako nazwy formy zabu-
rzenia mowy charakteryzujacej si¢ tylko tym objawem. Autorki wyr6zniaja trzy
formy dyslalii wywolane trzema czynnikami patogennymi, zlokalizowanymi na
tak zwanym obwodzie (inaczej: natury obwodowej), ktore moga wywolywac
zaktécenia dzwigkow mowy. Owe formy to:

— dyslalia anatomiczna ruchowa, spowodowana wadami aparatu artykulacyj-
nego;
— dyslalia funkcjonalna, spowodowana nieprawidlowo wykonywanymi rucha-

mi w przebiegu czynnosci fizjologicznych, na przyklad oddychania, zucia

i potykania;

— dyslalia stuchowa, spowodowana wada budowy lub uszkodzeniem narzadu
stuchu, w konsekwencji niewielkim niedostuchem lub skompensowaniem

w przypadku niedostuchu wiekszego stopnia®.

3 Zob. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Typologia dyslalii obwodowej. W: Logopedia. Teoria
zaburzen mowy..., s. 455—467.

37 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Wymiary gloski jako istotne elementy poznania — podstawq
kategoryzacji dyslalii. Proba opisu..., s. 72.

38 Zob. S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia..., s. 9—36; IDEM: Postegpowanie logopedyczne.
Diagnoza, programowanie terapii, terapia. ,,Logopedia” 2008, t. 37, s. 13—27.

3 Zob. H. MIERZEJEWSKA, D. EMILUTA-ROZYA: Projekt zestawienia form zaburzen mowy...,
s. 42.
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Postepowanie logopedyczne

Przyczyny zaburzen mowy tkwia zazwyczaj w strukturach i czynnos$ciach
organizmu, co sprawia, ze w praktyce logopedycznej nalezy odwota¢ si¢ do
klasyfikacji zaburzen opracowanych na uzytek teorii, jak rowniez dziatan ga-
binetowych, ktoére powinny by¢ prowadzone zgodnie z procedurami postepo-
wania terapeutycznego. Nalezy zatem opracowaé taki model postgpowania,
ktory obejmie diagnozowanie, programowanie terapii i zasady postgpowania
terapeutycznego. Analogiczne ujecie zagadnienia, z ktérego autorka korzy-
stata, odnajdujemy w propozycji Grabiasa okreslajacego standard postgpowa-
nia logopedycznego jako ,,wzorcowy uklad czynno$ci stosowanych w terapii
okreslonego zaburzenia mowy, konstruowanych tak, by to postgpowanie byto
skuteczne. [...] Taki wlasnie, wzorcowy uktad czynnosci terapeutycznych musi
uwzglednia¢ przynajmniej dwa komponenty wiedzy:

— wiedzg naukowa na temat zachowan czlowieka w interesujacym tworce
standardu stanie zaburzonego funkcjonowania;

— wiedze utrwalona w praktyce logopedycznej, bedacej wynikiem pokolenio-
wych doswiadczen logopedow w postgpowaniu z czlowiekiem potrzebuja-
cym pomocy”™.

Wedhug Grabiasa, trzeba standardy postgpowania logopedycznego traktowac
,jako modele, racjonalne uktady czynnos$ci terapeutycznych, ktére w praktyce
zawsze musza by¢ dostosowane do mozliwosci osoby poddanej terapii oraz do
stopnia nasilenia zachowan niepozadanych. [...] Standardy maja tylko porzad-
kowac¢ wiedze, podpowiadaé logopedzie, jak w poszczegoélnych przypadkach
winien prowadzi¢ diagnozowanie, programowaé terapig, organizowac jej etapy
i dokumentowac¢ przebieg”™'.

Oto zaproponowany przez Stanistawa Grabiasa schemat standardu, ktory
stat si¢ dla autorki artykulu modelem procedur postgpowania logopedycznego
z pacjentem — obecnie 9-letnim Kamilem.

1. Diagnozowanie. Prawidtowo przeprowadzona diagnoza logopedyczna wy-
maga zastosowania dwoch rodzajow technik badawczych: deskrypcji i in-
terpretacji. Procedury te obejmuja deskrypcje oraz interpretacje.

Deskrypcja, czyli rejestracja i opis standw oraz zachowan badanej oso-
by*, zawiera badanie sprawnosci interakcyjnych:

— motoryka,

“°S. GRrABIAS: Postepowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, terapia...,
s. 13.

4 Ibidem, s. 13—14.

42 Zob. ibidem, s. 17. Por. S. GRABIAS: Logopedia — jej przedmiot i stopien zaawansowania
refleksji metanaukowej. W: Przedmiot logopedii. T. 1. Red. S. GrRABIAS. Lublin, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 1991, s. 17.
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— wymowa,
— Jezyk,
— struktury pojeciowe,
— realizacja dialogu,
— realizacja wypowiedzi narracyjnych.

Interpretacja stanu polega na wyjasnieniu stwierdzonych objawow, co
ma zwigzek z przywolaniem wiedzy objas$niajacej ich istote®’. Nalezy tu

wykorzystac:

— analize wynikéw badan specjalistycznych,

— wywiad rodzinny,

— diagnoze réznicowa,

— rozpoznanie przypadku.
2. Programowanie terapii. Ramy programu:

— cele postgpowania logopedycznego,

— strategie 1 metody postgpowania,

— organizacja postgpowania.
3. Postgpowanie terapeutyczne:

— organizacja etapow terapii i ich ocena; dobdr srodkéw i pomocy,

— prowadzenie dokumentacji,

— weryfikacja hipotez diagnostycznych i modyfikacja programu®.

Przedstawiony schemat postgpowania logopedycznego zostat wykorzystany
rowniez w diagnozie i terapii Kamila — pacjenta, ktory jest chtopcem biling-
walnym z wysokim ilorazem inteligencji, majacym duzg potrzebg sukcesu na
tle grupy rowiesniczej, borykajacym si¢ ze szczegdlnym zainteresowaniem jego
osoba z uwagi na brytyjskie pochodzenie. Przeprowadzenie procedur: deskrypcji
oraz interpretacji, pozwoli na dokonanie wstgpnej diagnozy logopedycznej oraz
na okreslenie przedmiotu i celu logopedycznego badania chtopca.

Przedmiot i cel postepowania logopedycznego
w przypadku pacjenta z zaburzeniami anatomiczno-czynnosciowymi
aparatu stomatognatycznego: dokumentacja

Procedura badania zostata ukierunkowana na pozyskanie nastgpujacych in-
formacji: jaki rodzaj determinantow ma istotny wplyw na dzwigkowa realizacje
fonemow oraz efekty terapii 9-letniego dziecka z nienormatywnymi warunkami

# Zob. S. GRABIAS: Postepowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, tera-
pia...,s. 17.
4 Zob. ibidem, s. 15.
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aparatu stomatognatycznego?. Wazne znaczenie miala réwniez odpowiedZ na
pytanie: czy zastosowanie procedur postgpowania logopedycznego gwarantu-
je pacjentowi z zaburzeniami anatomiczno-czynno$ciowymi uzyskanie w mo-
wie spontanicznej umiejetnosci artykulacyjnych okreslanych jako normatywne
dzwigkowe realizacje fonemow?.

Nadrzgdnym celem w postgpowaniu logopedycznym z opisanym pacjentem
bylo poprawienie funkcjonowania jego narzadu zucia i mowy, a w konsekwen-
cji — przy zastosowaniu dostepnych metod terapeutycznych — wywotanie
u chtopca prawidlowych wzorcow kinetyczno-kinestetycznych czynnosci pry-
marnych i czynnos$ci sekundarnej®.

Realizacja przedmiotu i celu postgpowania logopedycznego $cisle wyzna-
czyta dobor okreslonych procedur, ktore skrupulatnie odnotowal logopeda w in-
dywidualnej dokumentacji dziecka. Za zgoda rodzicow systematycznie dokony-
wano rejestracji zmian — w formie zdje¢ 1 nagran video — jakie dokonywaty
si¢ w wygladzie i funkcjonowaniu aparatu mowy, jak rowniez w artykulacji
kontrolowanej i wypowiedziach spontanicznych dziecka.

Opis przypadku

Diagnoza

Wywiad
Kamil w wieku 8 lat i 6 miesigcy zostat zgloszony przez rodzicéw na bada-
nie logopedyczne w celu ustalenia powodu jego nieprawidlowej wymowy oraz
przygotowania programu pomocowego. Podczas wywiadu z rodzicami i badania
ustalitam nastgpujace fakty:
— Ojciec chtopca ma prognatyzm i wad¢ wymowy.
— Matka dziecka ma prawidlowa budoweg aparatu stomatognatycznego i bar-
dzo dobra dykcje.
— Chtopiec ma wad¢ wymowy, doprzednia wadg zgryzu, znacznie skroco-
ne wedzidetko jezyka (kwalifikujace si¢ do zabiegu frenotomii*® — por.
fot. 4.).

4 Zob. D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Czynnos¢ polykania jako przedmiot diagnozy i terapii
logopedycznej..., s. 106; EADEM: Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Krakow,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2011, s. 35, 121—191; EADEM: Typologia
dyslalii obwodowej..., s. 455.

“ Frenotomia to zabieg podciecia skroconego wedzidetka. Zob. B. OsTaPIUK: Poglady na
temat ruchomosci jezyka w ankyloglosji a potrzeby artykulacyjne. W: Diagnoza i terapia dysglosji.
Red. B. CyL. Katowice, Regionalny Osrodek Metodyczno-Edukacyjny, 2009, s. 27.
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Fot. 4. Kamil w wieku 7 lat

Obserwujac relacje pomigdzy goérnym i dolnym lukiem zgbowym oraz an-
kyloglosjg, mozna przypuszczaé, ze pacjent ma problemy z jedzeniem, na
przyktad z odgryzaniem, gryzieniem, zuciem i prawidlowym potykaniem,
ktore polega na utrzymaniu jgzyka na podniebieniu.

Rodzice nigdy wczesniej nie taczyli trudnosci syna w prawidtowym 1 este-
tycznym spozywaniu pokarmow z faktem prognatyzmu i ankyloglosja (patrz
fot. 4.); nie domykat bowiem ust, jedzenie bylo widoczne na jezyku, jego
resztki zbieraly si¢ w spoidtach warg.

Uczgszczajac do przedszkola, chlopiec przez rok brat udziat w zajeciach
logopedycznych, ktére w poczuciu rodzicow nie przyniosty jakichkolwiek
pozytywnych zmian w artykulacji ich syna.

Od chwili rozpoczecia nauki w szkole rodzice 1 dziecko zaniechali wszelkich
dzialan dotyczacych terapii logopedyczne;.

Nauczyciel wychowawca Kamila nigdy nie zwrocil rodzicom uwagi na to,
jak wazna jest prawidtowa wymowa dla r6znych aspektow edukacji i auto-
prezentacji w zyciu codziennym kazdego cztowieka, réwniez zdolnego
1 ambitnego ucznia.

W opinii rodzicéw ich syn pod wzgledem psychomotorycznym rozwijat si¢
prawidtowo, zaczal szybko méowic i byt dzieckiem nad wyraz elokwentnym.
Zarowno w przedszkolu, jak i w szkole podstawowej chgtnie bral udziat
w réznych akademiach, z latwoscia wypowiadajac si¢ zarbwno w jezyku
polskim, jak i angielskim.

Z uwagi na dostrzezenie narastajacych problemow zgbowo-zgryzowych ro-
dzice postanowili skonsultowa¢ sytuacje syna z lekarzem ortodonta, ktory
z kolei zalecil bezwzglednie jak najszybsze rozpoczgcie terapii logopedycz-
nej (patrz fot. 5.).

Rodzice wyrazaja sprecyzowane oczekiwanie wobec logopedy, liczac na
specjalistyczng terapig logopedyczna ukierunkowana na poprawe w zakresie
wymowy ich syna.
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Fot. 5. Kamil w wieku 8 lat, zaopatrzony ruchomym aparatem ortodontycznym

Badanie sprawnosci interakcyjnych
1. Obserwacja og6lnych reakcji i zachowan badanego, ze szczegolnym uwzglednie-
niem zachowan werbalnych, z wykorzystaniem metody sluchowo-wzrokowe;.

Wypowiedzi spontaniczne chtopca dotyczyty jego hobby, jakim jest judo.
7 duza swoboda i poprawnie pod wzgledem gramatycznym wyrazal swoje
refleksje na ten temat.

2. Budowa i sprawno$¢ narzadéw mowy.

Chtopiec wykazuje nieprawidlowosci typu prognatycznego w budowie
dolnego odcinka twarzoczaszki. Podczas spontanicznych wypowiedzi dziec-
ko dodatkowo nasila doprzednie przemieszczanie zuchwy. Zauwazalne sa
liczne diastemy migdzyzebowe. Podniebienie twarde lekko wysklepione,
migkkie prawidtowo zbudowane. Ocena ruchow warg i jezyka zostata prze-
prowadzona z uzyciem Karty badania motoryki artykulacyjnej autorstwa
Hanny Rodak*’. Sprawno$¢ narzadow mowy okreslono jako znacznie obni-
zona. Podczas wykonywania poszczegdlnych prob pojawity si¢ wspotruchy,
grymasy oraz niesymetryczny uklad narzadéw mowy. Trudno$¢, jaka spra-
wia chtopcu sprawne i precyzyjne wykonanie prob okreslajacych motoryke
jezyka, wynika ze znacznie skroconego wedzidetka jezyka. Trzeba bylo
zatem oceni¢ jako$¢ wedzidetka, ktére znacznie ograniczato ruchomos$¢ je-
zyka. Zastosowano propozycj¢ badania wedtug kryteriow Barbary Ostapiuk*.
Przeprowadzenie badania sprawnosci jezyka w pigciu pojedynczych probach
dostarczyto logopedzie dodatkowych informacji na temat:

— zakresu ruchow (potozenia roznych czesci jezyka wzgledem roznych
czesci jamy ustnej);

— ksztaltu jezyka (potozenia poszczegdlnych czgsci jezyka wzgledem siebie);

— zaleznosci ruchoéw jezyka od ruchow warg i zuchwy;

— stopnia rozwarcia jamy ustnej;

— napre¢zenia wedzidetka®.

4 H. RoDAK: Terapia dziecka z wadq wymowy. Warszawa, Wydawnictwo Polskiej Fundacji
Zaburzen Mowy, 1992, s. 43.

*# B. OSTAPIUK: Logopedyczna ocena ruchomosci jezyka. W: Logopedia. Teoria i praktyka.
Red. M. MLYNARSKA, T. SMEREK. Wroctaw, Agencja Wydawnicza a linea, 2005, s. 303—306.

4 Zob. ibidem, s. 303.
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Okazato si¢, ze Kamil z powodu znacznie skroconego wedzidetka wykazuje
ograniczony zakres ruchow jezyka, nie potrafi unie$¢ szerokiego jezyka za gorny
luk zgbowy w okolicy zgbow siecznych i przysiecznych przy maksymalnym
odwiedzeniu zuchwy, jego jezyk przyjmuje odmienny ksztatt podczas proby
wymuszonej poprzecznie utozona pod jezykiem szpatutka, w trakcie proby
pionizacji jezyka: wedzidetko bardzo si¢ napina, podczas wysuwania jezyka
na brod¢ przy maksymalnym odwiedzeniu zuchwy pojawia si¢ wglebienie na
czubku jezyka w ksztalcie tak zwanego serduszka.

Czynnosci zwiazane z kompleksem ustno-twarzowym
Pluta-Wojciechowska podkresla, ze ,,podczas badania logopedycznego na-
lezy dokona¢ oceny czynno$ci zwiazanych z kompleksem ustno-twarzowym,

gdyz ich nieprawidlowy przebieg moze w réznym zakresie modyfikowaé rozwdj
2950

mowy’”.

Chtopiec oddychat torem ustno-nosowym, z wysitkiem utrzymywat do-
mknigte wargi, wsuwajac koniuszek jezyka migdzy zgby. Nie odgryzat kawat-
kéw kanapki, lecz odrywal pozostala czg$¢ pokarmu reka. Nieprawidlowo zut
i potykat. Podczas wymienionych czynno$ci jezyk dziecka przyjmowat pozycje
dorsalna, a zatem apeks znajdowat si¢ przy jezykowej powierzchni zebow tuku
zuchwy lub uktadat si¢ interdentalnie, czyli migdzyzebowo.

Stan shuchu fizjologicznego, fonetycznego i fonemowego

Badanie nie wykazato odstepstw tych elementdw percepcji stuchowej od
normy. Zostaly wykonane oddzielne proby stuchu fizjologicznego dla prawego
i lewego ucha. Chlopiec styszal szept z odlegloéci pieciu metrow’'. Z Kkolei
proby shuchu fonemowego i fonetycznego zostaly wykonane zgodnie z Testem
do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych, autorstwa Elzbiety
Szelag i Anety Szymaszek™.

Badanie realizacji foneméw

Badanie realizacji fonemow pod wzgledem iloSciowym i jakoSciowym prze-
prowadzono z zastosowaniem metody stuchowo-wzrokowo-dotykowej, wyko-
rzystujac test standaryzowany Ewy Krajny pt. 100-wyrazowy test artykulacyjny.
Badanie zostalo zarejestrowane kamera, potwierdzito nienormatywne realizacje

% D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Ocena czynnosci pokarmowych jako jedno z kryteriow badania
logopedycznego. W: Studia z neurologopedii. Red. 1. NOWAKOWSKA-KEMPNA, D. PLUTA-WOICIE-
CHOWSKA. Krakow, Wydawnictwo WAM, 2010, s. 80.

St Zob. 1. STYCZEK: Logopedia. Warszawa, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 1979,
s. 151—152.

2 E. SZELAG, A. SzYMASZEK: Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych.
Gdansk, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2006.

3 E. KRAINA: 100-wyrazowy test artykulacyjny. Gliwice, Wydawnictwo KOMLOGO, 2009.
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wielu fonemow jezyka polskiego. Tabela 1. zawiera opis glosek artykutowanych
przez Kamila wedtug kryteriow, ktore zaproponowata Pluta-Wojciechowska™.
Realizacja fonemow zostata oceniona z uwzglednieniem systemu fonologiczno-
-fonetycznego w opracowaniu Bronistawa Roctawskiego®.

Tabela 1
Wykaz nienormatywnie realizowanych przez chtopca fonemow

Fonemy realizowane . , L ,
nieprawidlowo Nienormatywny sposob realizacji fonemow
/al, lol, lul, lel, Iyl, /i/ doprzedni ruch zuchwy, mata ruchomos$¢ warg, jednakowa
pozycja zuchwy
/al, le/ doprzedni ruch zuchwy, mata ruchomos¢ warg
/p/, /bl, /m/ hypotonia i mata ruchomo$¢ warg, brak pelnego ich zwarcia
1, v/ zgbowo-wargowy
nl, /d/, m/ dorsalny
nn dorsalny
It/ dyswibracyjny, dorsalny
/sl, 17/, Icl, | 3/ addentalny z duzym udziatem dorsum
/81, 12/, I&l, 1% dorsalny
181, 12/, 1¢l, 13/ dyspalatalny, addentalny
n/ dorsalny
i/ dorsalny

Objasnienie: Pozostate gloski chtopiec artykutuje prawidtowo.

Oproécz wymienionych zaburzen realizacji wymienionych foneméw Kamil
wykazuje mata ruchomo$¢ warg podczas moéwienia, niski stopien rozwierania
zebow™, a w spoidtach warg gromadzi si¢ §lina z powodu dysfunkcji potykania.
Podczas swobodnej wypowiedzi chlopiec prawidlowo gospodaruje powietrzem
wydechowym; glos jest czysty, dzwigczny. Przeprowadzone postgpowanie dia-
gnostyczne pozwolito na rozpoznanie u chtopca dyslalii obwodowej, a doktad-
niej: dyslalii anatomicznej ruchowej i funkcjonalnej”’, z uwagi na deformacje

3 Zob. D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia.
Badania — teoria — praktyka. Bytom, Wydawnictwo Ergo-Sum, 2008, s. 111—124.

3 Zob. B. RocLAwSKI: Podstawy wiedzy o jezvku polskim dla glottodydaktykéw, pedagogow,
psychologow i logopedow. Gdansk, Glottispol, 2001; IDEM: Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria
i praktyka. Gdansk, Glottispol, 2005.

% Na temat zaburzen otwarcia samoglosek warunkowanych ankyloglosja donosi Barbara
Sambor. Wyniki wlasnych badan doktorantka przedstawita 25.10.2013 roku na Uniwersytecie
Slaskim podczas konferencji ,,Zaklocenia dzwickéw mowy w réznych zaburzeniach. Diagnoza
i terapia logopedyczna” oraz w ramach warsztatow naukowo-szkoleniowych dotyczacych ,,Dia-
gnozy i terapii logopedycznej w przypadku tak zwanego szczgkoscisku” w dniu 15.03.2014 roku
w Katowicach w Centrum Szkoleniowym ,,Atena”.

57 Zob. A. SorTys-CHMIELOWICZ: Klasyfikacje wad wymowy. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10,
s. 111—116.
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anatomiczne: ankyloglosje i doprzednia wade zgryzu (prognatyzm)®®, zaburzenia
funkcjonalnego w postaci nieprawidtowego potykania w fazie ustnej, polega-
jacego na braku pionizacji szerokiego jezyka, oraz z uwagi na nieprawidtowa
pozycj¢ spoczynkowa jezyka (tak zwane niskie ulozenie jezyka w trakcie od-
dychania), a takze nieprawidtowa realizacj¢ w szczegdlnosci fonemow spotgto-
skowych, z zaznaczonym zjawiskiem dyslokacji i dysmodalnosci.

Prognozowanie i programowanie terapii

Wedtug Danuty Pluty-Wojciechowskiej, ,,w prognozowaniu i programowa-
niu terapii logopedycznej istotna dla logopedy jest znajomos$¢ patomechanizmu
zaburzen mowy, struktury dysfunkcji biologicznych [...], ale takze wiedza
i umiejgtnos$ci zwigzane z diagnoza logopedyczna, w tym z rozpoznaniem
i opisem stwierdzonych zaburzen mowy”. Stwierdzone u chlopca zaburzenia
staly si¢ podstawa do sformulowania pytan logopedy skierowanych do lekarza
ortodonty i chirurga dziecigcego oraz zwrocenia sig¢ z prosba o $cista, wielo-
specjalistyczng wspotpracg. Majac na wzgledzie wieloetapowos¢ i dlugoter-
minowo$¢ leczenia chirurgicznego i ortodontycznego, logopeda sformutowata
program dotyczacy terapii. W kontekscie stwierdzonych zaburzen i ich etiologii,
logopeda za priorytetowa procedure przyjeta wykonanie zabiegu frenotomii,
liczac na istotne zmiany w mozliwosci wykonywania przez dziecko precyzyj-
nych ruchéw jezykiem. Nastgpnie nawiazano wspotprace z lekarzem ortodonta,
ktory zdecydowal o podjeciu przez chtopca (w pierwszej kolejnosci) terapii
logopedycznej, a nastepnie leczenia ortodontycznego. Leczenie ortodontyczne
poczatkowo byto prowadzone przy wsparciu aparatem ruchomym typu: ,,zapora
jezyka” (fot. 6. przedstawia rowniez wyglad jezyka juz po zabiegu frenotomii).

Fot. 6. Kamil w wieku 8 lat; chlopiec zaopatrzony ortodontycznie w zaporg jezyka

8 Zob. L. KONOPSKA: Wymowa 0séb z wadq zgryzu..., s. 38—39.
% D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Bada-
nia — teoria — praktyka..., s. 155.
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Analizujac patomechanizm zaburzenia wymowy Kamila, zatozono, ze po-
prawienie warunkow anatomiczno-czynnosciowych kompleksu ustno-twarzowe-
go oraz nauka artykulacji gltosek normatywnych sprawia, ze chlopiec osiagnie
sukces w terapii logopedyczne;j.

Postepowanie terapeutyczne

Rehabilitacj¢ kompleksu ustno-twarzowego rozpoczeto na miesiac przed
zabiegiem frenotomii, wykonujac masaze wewnatrzustne i zewnatrzustne,
z uwzglednieniem ¢wiczen aparatu mowy — w ten sposob stworzono nowe wa-
runki dla czynnosci prymarnych kompleksu ustno-twarzowego, czyli przyjmo-
wania pokarmow i pltynow, wlasciwej pozycji jezyka podczas oddychania i po-
lykania. Réwnolegle rozpoczeto terapiec wymowy dotyczaca tworzenia nowych
sposobow i miejsc artykulacji, ktére Pluta-Wojciechowska okresla odpowiednio
mianem: modalnosci i lokacji®, z zachowaniem zasad terapii logopedyczne;.

Ramy niniejszego artykulu nie pozwalaja na szczegdtowy opis zabie-
gow rehabilitacyjnych wykonywanych przez poét roku terapii logopedyczne;.
Zainteresowany tym zagadnieniem czytelnik odnajdzie doktadne informacje
na ten temat w kolejnym artykule z zakresu korelacji leczenia ortodontyczno-
-logopedycznego.

Zakonczenie

W podsumowaniu nalezy doda¢, ze wykonanie zabiegu frenotomii przyniosto
zmiany, ktérych oczekiwali zarowno logopeda, jak i dziecko oraz jego rodzice.
Dhugofalowe 1 mgczace dla Kamila leczenie logopedyczno-ortodontyczne uka-
zato, jak kapitalne znaczenie dla efektow terapii ma szczegdlne uwarunkowanie
zaburzeniami w postaci ankyloglosji i prognatyzmu. Determinanty te okre§lity
charakter terapii, a zarazem wptyngty niestety na brak jeszcze jej pelnego suk-
cesu. Dzigki wykonaniu zabiegu frenotomii oraz podjgciu intensywnej terapii lo-
gopedycznej chlopiec wypracowat zadowalajacy poziom praksji oralnej. Potrafi
obecnie utozy¢ szeroki jezyk za szyjkami gornych zgbow oraz przy lekko roz-
chylonych zgbach osiagnat postdentalno$¢ w ¢wiczeniach przygotowujacych do
artykulacji glosek, ktore wymagaja wymienionych wczes$niej sprawnosci jezyka.
Jeszcze nie artykutuje glosek normatywnie, ale z pewnoscia wyrazisto§¢ wymo-

€ Zob. D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Podstawy patofonetyki mowy rozszczepowej. Dysloka-
¢je..., s. 95—96, 104—108.
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wy jest zdecydowanie lepsza w porownaniu z wymowa sprzed terapii. Obecnie
w powtarzaniu sylab i stow o prostej strukturze z gloska ¢wiczona w pozycji na-
glosowej Kamil wyraznie artykutuje samogtoski, zbliza zgby i rdznicuje pozycje
apeksu podczas realizacji fonemoéw zebowych: /s/, /z/, /c/, /3/, dziastowych: /§/,
/z/, [¢l, 3, 1 ciszacych: /§/, /z/, /¢/, /3/. Z uwagi na prognatyzm nadal artykuluje
gloski wargowo-zebowe [f] i [V] W sposob zebowo-wargowy®'.

Podczas ¢wiczen chiopiec potrafi potyka¢ z zachowaniem wlasciwej pozycji
szerokiego jezyka w pozycji postdentalnej. Wedtlug relacji rodzicow, podczas
snu jezyk niestety nadal jest w pozycji niskiej: zwykle w kontakcie z siekacza-
mi tuku zuchwy. Przed Kamilem jeszcze wiele trudu zwiazanego z leczeniem
ortodontycznym, ale co wazne, chlopiec ma $wiadomo$¢ swojej wady wymowy,
co w okreslonych sytuacjach jest powodem jego frustracji. Mimo dyskomfortu
wynikajacego z leczenia ortodontycznego i terapii logopedycznej nadal dzielnie
wypelnia zalecenia specjalistow. Potrafi cieszy¢ si¢ z kazdego sukcesu, ktory
staje si¢ silna motywacja do dalszej pracy.

Wskazane przez autorke tekstu informacje na temat anatomiczno-funkcjo-
nalnych przyczyn zaburzen mowy o typie dyslalii obwodowej: anatomicznej
ruchowej i funkcjonalnej, wskazuja, ze w obliczu takich r6znorodnych i skom-
plikowanych uwarunkowan etiologicznych nie zawsze mozna osiagna¢ w terapii
logopedycznej pelny sukces, to znaczy uzyska¢ w petni normatywne realizacje
fonemow. Jak pisze Pluta-Wojciechowska: ,,Znaczna ilo$¢ czynnikow determi-
nujacych rozwoj narzadu zucia i mowy, a wlasciwie ich skomplikowane powia-
zania i zaleznosci uswiadamiaja ztozono$¢ procesow i zjawisk zaangazowanych
w rozwoj kompleksu ustno-twarzowego i mowy. Taka perspektywa sktania do
szczegblnie starannej i interdyscyplinarnej diagnozy i terapii logopedycznej”®.

Czasami logopeda musi zaakceptowac fakt, ze pacjent nie uzyska normatyw-
nej realizacji fonemoéw w mowie. Nie oznacza to wcale, ze terapia zakonczyta
si¢ porazka. Swiadczy raczej o tym, ze proces wyprowadzenia z wady byt na
tyle skomplikowany, ze nie mozna pewnych anatomicznych uwarunkowan zni-
welowaé, aby przywrdcic¢ catkowita sprawnos¢ artykulacyjna.

Bibliografia

GRABIAS S.: Logopedia — jej przedmiot i stopien zaawansowania refleksji metanaukowej. W:
Przedmiot logopedii. Red. S. GrABIAS. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej, 1991.

¢ Zob. L. KONOPSKA: Wymowa 0sob z wadq zgryzu..., s. 58.
2 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Czynnos¢ polykania jako przedmiot diagnozy i terapii logo-
pedycznej..., s. 123.



A. Wilk: Dyslalia ztozona — studium przypadku 9-letniego chtopca... 263

GRABIAS S.: Mowa i jej zaburzenia. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 3—30.

GRABIAS S.: Postegpowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, terapia. ,,Logopedia”
2008, t. 37, s. 13—27.

GrABIAS S., KURKOWSKI M.: Logopedia. Teoria zaburzenr mowy. Lublin, Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2012.

KARLOWSKA L.: Zarys wspotczesnej ortodoncji. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012.

KonNopska K.: Wymowa 0sob z wadq zgryzu. Szczecin, Wydawnictwo Media Druk, 2007.

KRAINA E.: 100-wyrazowy test artykulacyjny. Gliwice, KOMLOGO, 2009.

MAckIEWICZ B.: Dysglosja jako jeden z objawow zespotu oddechowo-polykowego. Gdansk,
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, 2002.

MACKIEWICZ B.: Odwzorowanie czynnosci pokarmowych w ruchach artykulacyjnych. ,,Logopedia”
2001, t. 29.

MIERZEJEWSKA H., EMILUTA-ROZYA D.: Projekt zastosowania form zaburzen mowy. ,,Audiofonologia”
1997, t. 10, s. 37—48.

Nowe podejscie w diagnozie i terapii logopedycznej — metoda krakowska. Red. J. CIESZYNSKA,
Z. OrLowskAa-PopPEk, M. KORENDO. Krakow, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Peda-
gogicznego, 2010.

OSTAPIUK B.: Dyslalia ankyloglosyjna. O krotkim wedzidetku jezyka, wadliwej wymowie i sku-
tecznosci terapii. Szczecin, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, 2013.

OsTAPIUK B.: Logopedyczna ocena ruchomosci jezyka. W: Logopedia. Teoria i praktyka. Red.
M. MLYNARSKA, T. SMEREK. Wroclaw, Agencja Wydawnicza a linea, 2005.

OSTAPIUK B.: Poglqdy na temat ruchomosci jezyka w ankyloglosji a potrzeby artykulacyjne. W:
Diagnoza i terapia dysglosji. Red. B. CyL. Katowice, Regionalny Os$rodek Metodyczno-
-Edukacyjny, 2009.

OSTAPIUK B.: Zaburzenia dzwiekowej realizacji fonemow jezyka polskiego — propozycja terminow
i klasyfikacji. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10.

PLUTA-WOICIECHOWSKA D.: Czynnos¢ polykania jako przedmiot diagnozy i terapii logopedycz-
nej. W: Nowe podejscie w diagnozie i terapii logopedycznej — metoda krakowska. Red.
J. CieszyNskA, Z. ORrOwSKA-POPEK, M. KORENDO. Krakéw, Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Pedagogicznego, 2010.

PLUTA-WOJICIECHOWSKA D.: Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Krakow, Wy-
dawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego, 2011.

PLUTA-WOICIECHOWSKA D.: Ocena czynnosci pokarmowych jako jedno z kryteriow badania
logopedycznego. W: Studia z neurologopedii. Red. 1. Nowakowska-KEMPNA. Krakow, Wy-
dawnictwo WAM, 2010.

PLUTA-WOJICIECHOWSKA D.: Paradygmat postgpowania w przypadku zaburzen polykania w fazie
ustnej. Ujecie logopedyczno-ortodontyczne. ,,Forum Logopedyczne” 2011, nr 19.

PLUTA-WOICIECHOWSKA D.: Podstawy patofonetyki mowy rozszczepowej. Dyslokacje. Bytom,
Wydawnictwo Ergo-Sum, 2010.

PLUTA-WOICIECHOWSKA D.: Polykanie jako jedna z niewerbalnych czynnosci kompleksu ustno-
-twarzowego. ,,Logopedia” 2009, t. 38.

PrLuta-WoiciecHOwsKA D.: Typologia dyslalii obwodowej. W: Logopedia. Teoria zaburzen
mowy. Red. S. GraBIAS, M. KURKOWSKI. Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-
-Sktodowskiej, 2012.

PrLuta-WoiciEcHOWSKA D.: Typologia zaburzen mowy w przypadku osob z rozszczepem wargi
i podniebienia. W: Logopedia. Teoria zaburzen mowy. Red. S. GRABIAS, M. KURKOWSKI.
Lublin, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, 2012, s. 455—467.

PLUTA-WOICIECHOWSKA D.: Wymiary gloski jako istotne elementy poznania — podstawq katego-
ryzacji dyslalii. Proba opisu. ,,Logopedia” 2007, t. 36, s. 51—76.



264 Terapia zaburzen realizacji fonemow

PLUTA-WOICIECHOWSKA D.: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy postepo-
wania logopedycznego. Bytom, Wydawnictwo Ergo-Sum, 2013.

PLUTA-WOICIECHOWSKA D.: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Badania —
teoria — praktyka. Bytom, Wydawnictwo Ergo-Sum, 2008.

ProrriT W.R., FiELDS H.W. JR, SARVER D.M.: Ortodoncja wspotczesna. T. 1. Wroctaw, Wy-
dawnictwo Elsevier Urban & Partner, 2009.

RoCLAWSKI B.: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykow, pedagogow, psychologow
i logopedow. Gdansk, Glottispol, 2001.

Rocrawski B.: Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka. Gdansk, Glottispol, 2005.

Robak H.: Terapia dziecka z wadq wymowy. Warszawa, Wydawnictwo Polskiej Fundacji
Zaburzen Mowy, 1992.

SorTys-CHMIELOWICZ A.: Klasyfikacje dyslalii. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 111—116.

Studia z neurologopedii. Red. 1. NOWAKOWSKA-KEMPNA, D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA. Krakow,
Wydawnictwo WAM, 2010.

Styczex 1.: Logopedia. Warszawa, Wydawnictwo, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, 1997.

SzELAG E., SZYMASZEK A.: Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych. Gdansk,
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2006.

WEDRYCHOWSKA-SZULC B.: Etiologia wad zgryzu. W: Zarys wspolczesnej ortodoncji. Red.
1. KARLOWSKA. Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2012.

Agnieszka Wilk

Complex dyslalia — Case study of a 9-year-old boy diagnosed
with prognathism and ankyloglossia

Summary

The paper presents a paradigm concerning the fundamentals of speech therapy diagnosis
and the therapy of a complex speech disorder determined by two anatomic impediments: an-
kyloglossia and prognathism. The author of this text also points to the essence of non-verbal
activities of oro-facial complex which have crucial significance in the development and func-
tioning of the organ of chewing and articulation.

Key words: ankyloglossia, frenotomy, prognathism, infantile swallowing, therapy speech
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Recenzja ksigzki Barbary Ostapiuk
Dyslalia ankyloglosyjna. O krétkim wedzidetku jezyka, wadliwej wymowie
I skutecznosci terapii
Szczecin, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecifskiego, 2013

Ksiazka Barbary Ostapiuk Dyslalia ankyloglosyjna. O krotkim wedzidetku
Jjezyka, wadliwej wymowie i skutecznosci terapii jest jedyna w polskiej lite-
raturze przedmiotu publikacja przedstawiajaca wnikliwie istot¢ ankyloglos;ji,
jej wptywu na funkcje biologiczne i artykulacjg. Jest odpowiedzia na rézne
watpliwosci srodowiska medyczno-logopedycznego zwiazane ze sposobem jej
chirurgicznego leczenia w formie frenotomii.

Niniejsza monografia jest imponujacym dorobkiem Autorki, ktory wiaze
si¢ z doswiadczeniami praktycznymi i refleksja naukowa. Zainteresowania na-
ukowo-badawcze Ostapiuk od ponad dwudziestu lat skupiaja si¢ wokot teorii
i praktyki zaburzen wymowy, zwtaszcza u osob z krotkim wedzidetkiem. To
doprowadzito Badaczk¢ do opracowania i zastosowania wlasnej metody postg-
powania w dyslalii ankyloglosyjne;j.

Rozprawa naukowa Ostapiuk jest unikatowym na rynku logopedycznym
opracowaniem. Powinna sta¢ si¢ obowiazkowa lektura dla wszystkich, ktérzy
zajmuja si¢ zagadnieniami zwiazanymi z diagnoza i terapia zaburzen wymowy,
poniewaz problem skroconego wedzidetka Autorka przedstawita w sposob pro-
fesjonalny, z charakterystycznym dla jej jezyka zamitowaniem do wysublimo-
wanych zwrotow z jezyka tacinskiego — nadajac tym samym dzietu szczegolny
styl 1 klimat.

Warto nadmieni¢, ze opis istoty ankyloglosji zainteresowany tematem
Czytelnik znajdzie rowniez w licznych artykutach Ostapiuk, ktore sa publikowa-
ne juz od wielu lat w literaturze specjalistycznej, migdzy innymi w ,,Logopedii”
i ,,Audiofonologii”.
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Recenzowana publikacja stanowi podsumowanie naukowych poszukiwan
Ostapiuk, ktora podkresla, ze wigkszos¢ dotychczasowych opracowan dotycza-
cych skroconego wedzidetka odnosi si¢ glownie do opisu jego niewielkiego
wplywu na wymowg, co jest niewystarczajacym ujgciem problematyki anky-
loglosji. Dlatego Badaczka chce w sposob catosciowy i spojny wskazaé istote
oraz wptyw ankyloglosji na funkcje biologiczne, stan i uktad zgbowo-zgryzowy,
sprawnos¢ artykulacyjna, okresli¢ zalezno$¢ anatomiczno-funkcjonalna uktadu
narzadow mowy, rowniez wykaza¢, ze dynamika zmian w dyslalii ankylo-
glosyjnej jest determinowana leczeniem chirurgiczno-logopedycznym (czego
dowiedzenie stalo si¢ celem praktyki Autorki). Godny podkres$lenia jest fakt,
ze do tej pory ankyloglosja pozostawala jedynie w teoretycznym opisie, zatem
monografia Ostapiuk stanowi pierwsze w Polsce tak szerokie, bogate i doglebne
usystematyzowanie wiedzy, dotyczace sposobu realizacji foneméw w dyslalii
ankyloglosyjnej przy wykorzystaniu istotnej statystycznie proby badawcze;j.
Konkludujac: w recenzowanej publikacji ankyloglosja i dyslalia ankyloglosyjna
znalazty precyzyjna oraz wyczerpujaca eksplikacje.

Barbara Ostapiuk to do§wiadczony logopeda praktyk, naukowiec, dydaktyk,
ktorego doniesienia sa szczegolnie wazne dla specjalistow zajmujacych sig tera-
pia wymowy. Sformutowane przez Nia komentarze, dotyczace dotychczasowe;j
wiedzy o ankyloglosji, czynia opracowanie wyjatkowo cennym zarowno dla
adeptow studiow logopedycznych, jak i dla specjalistow z wieloletnim stazem
zawodowym.

Rozprawa sktada si¢ z trzech zasadniczych rozdziatow, w ktérych Autorka
opisuje teoretyczne i metodologiczne podstawy badan oraz ich wyniki.
Zamieszcza rowniez bogata bibliografig, aneks, spis rycin i tabel oraz wiele
zdj¢¢ uzmysltawiajacych Czytelnikowi réznorodno$¢ form ankyloglosji oraz
efektow frenotomii.

We Wstepie publikacji Ostapiuk informuje odbiorcg o motywach swojej
pracy. Jak sama mowi, ,,Na podjecie badan jako$ci wymowy u 0sob z krotkim
wedzidetkiem jezyka (ankyloglossia) zdecydowalam si¢ w rezultacie diagno-
stycznych i terapeutycznych watpliwosci, ktore towarzyszyly mi w logopedycz-
nej praktyce tylekro¢, ilekro¢ pacjent z wada wymowy nie mogt unie$¢ jezyka
do podniebienia. [...] W praktyce obserwowatam jednak, iz ¢wiczenia wymowy
wecale nie daja dobrych wynikéw [...], ze ankyloglosja ogranicza ruchy jezyka,
a zalecenia terapeutyczne sa po prostu niewykonalne. [...] Zaczetam drazy¢
problem ankyloglosji, poszukujac badan i argumentow” (s. 7—8) przemawia-
jacych za zasadnoscia leczenia z wykorzystaniem frenotomii (zabieg podcigcia
wedzidetka).

Analiza polskiej literatury logopedycznej i medycznej wykazata, ze wedzi-
delko jezyka nie byto dotad przedmiotem badan ani w korelacji z wymowa, ani
w zwiazku z chirurgicznym leczeniem, opinie specjalistow sa zdawkowe i roz-
biezne. Autorka przeanalizowata rowniez doniesienia Swiatowe o ankyloglosji
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i jej leczeniu w formie frenotomii; niestety, jak si¢ okazato, opisywaly jedynie
pojedyncze przypadki. Nie znalazta réwniez narz¢dzia do badania czynno$ci
jezyka w odniesieniu do struktury wedzidetka.

W pierwszym rozdziale ksiazki, dotyczacym teoretycznych podstaw badan,
Ostapiuk przedstawia determinanty dobrej diagnozy i skutecznej terapii, zapo-
znaje z biologicznymi podstawami tworzenia gtosek i udziatem jezyka w tym
procesie, z uwzglednieniem jego ruchomos$ci warunkowanej dtugoscia wedzi-
detka. Zapoznaje Czytelnika z epidemiologia ankyloglosji oraz ze sposobami
dokonywania pomiaréw w ocenie wedzidetka jezyka, przy czym uwzglednia
rowniez doniesienia z literatury $wiatowej. Podejmuje probe odpowiedzi na
pytanie: nalezy leczy¢ chirurgicznie skrocone wedzidetko czy nie nalezy?. Jezeli
tak, to kto ustala wskazania do zabiegu na we¢dzidetku? W jakim okresie zycia
przecina¢ wedzidetko?

Nastepnie przedstawia wlasne narzedzie do badania wedzidetka jezyka,
ktore pozwala dokona¢ oceny i pordwnania jako$ci zmian pojedynczych (nie-
artykulacyjnych) i ztozonych (artykulacyjnych) ruchow jezyka: przed zabiegiem
i po zabiegu przecigcia wedzidetka jezyka.

W drugim rozdziale Autorka prezentuje metodologiczne podstawy badan,
ktorych przedmiotem uczynita dzwigkowe realizacje spotgloskowych fone-
moéw jezyka polskiego u osob z ankyloglosja oraz wplyw frenotomii jezyka
na zmiang anatomicznych warunkéw artykulacji i usprawnianie wymowy 0s6b
z ankyloglosja. Formuluje hipotezg glowna i hipotezy szczegélowe, ktérych
zasadnos¢ dokumentuje wynikami wilasnych badan w kolejnym juz trzecim
rozdziale. Autorka cel przeprowadzonych badan zorientowala na poznanie
wptywu skroconego wedzidetka oraz zabiegu frenotomii na sposob realizacji
fonemow.

Barbara Ostapiuk przedstawita tacznie oceng wykonania 950 prostych ru-
chow jezyka oraz 5320 dzwigkowych realizacji 28 polskich fonemow spot-
gloskowych u 95 o0s6b objetych chirurgiczno-logopedyczna terapia. Autorka
wlaczyta do niektérych obliczen rowniez wyniki badan 115 osob, ktore zostaty
zakwalifikowane do frenotomii, ale z r6znych przyczyn jeszcze nie poddaty si¢
zabiegowi podcigcia wedzidetka jgzyka. Rozdziat obfituje w liczne fotografie,
dokumentujace jako$¢ wykonywania ruchow prostych i ztozonych przez osoby
z ankyloglosja przed zabiegiem i po zabiegu frenotomii.

W dyskusji nad wynikami wtasnych badan Ostapiuk niezbicie dowodzi, ze:
— ,,[...] krotkie wedzidetko w poprawnej realizacji wielu fonemow przeszka-

dza — gloske o cechach fonemu mozna wprawdzie uzyskaé, lecz tylko

w kompensacyjnej postaci, kosztem fonetycznej poprawnosci” (s. 11);

— (¢wiczenia jezyka nie rozciagaja wedzidetka;

— po frenotomii poprawie pojedynczych ruchéw towarzyszy poprawa czyn-
nosci artykulacyjnych, zatem zabieg przecigcia wedzidetka jezyka odgrywa
zasadnicza rolg¢ w usprawnianiu nieprawidlowej wymowy.
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W poczuciu zawodowej satysfakcji i podziwu dla trudu oraz nieztomnej
postawy naukowo-badawczej Barbary Ostapiuk zachgcam Czytelnikow réznych
orientacji w terapii logopedycznej do lektury dotyczacej wady wymowy, bedacej
przedmiotem dociekan naukowych, wady, ktorej w efekcie przeprowadzonych
badan i analiz Autorka nadala wielosktadnikowa nazwg ,,pierwotna dyslalia
ankyloglosyjna”.



Barbara Sambor

Recenzja ksigzki Danuty Pluty-Wojciechowskie]
Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulagji
Podstawy postepowania logopedycznego

Bytom, Wydawnictwo Ergo-Sum, 2013

Danuta Pluta-Wojciechowska jest profesorem Uniwersytetu Slaskiego, dok-
torem habilitowanym nauk humanistycznych w dziedzinie logopedii oraz do-
swiadczonym logopeda praktykiem.

Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy postepowa-
nia logopedycznego to pierwsza na polskim rynku tak obszerna publikacja,
opisujaca zwiazki pomigdzy pierwotnymi zaburzeniami motoryki narzadow,
ktore biora udziat w jedzeniu, piciu i oddychaniu, a zaburzeniami artykula-
cji. Dotychczas jedynymi dostgpnymi opracowaniami tego tematu byly prace
Bohdana Mackiewicza' oraz poprzednia ksiazka Autorki, Mowa dzieci z roz-
szczepem wargi i podniebienia, gdzie jeden z rozdzialow poswigcony byt
rozwojowi czynno$ci prymarnych (w ujeciu Danuty Pluty-Wojciechowskiej
— biologicznych czynno$ci, w szczegdlnosci dotyczacych oddychania oraz
pobierania pokarmow i ptyndow, ktore wplywaja na ksztaltowanie si¢ motoryki
ustno-twarzowe;j?).

Opisywana pozycja liczy 329 stron. Praca sklada si¢ z szesciu starannie
skomponowanych rozdziatdéw. W pierwszym z nich Autorka przedstawia biolo-
giczne i kulturowe uwarunkowania mowy ludzkiej (w ujeciu filo- i ontogene-
tycznym). Prezentuje przestrzen orofacjalna jako miejsce, gdzie stykaja sig roézne
sciezki rozwojowe, 1 podkresla, ze ,,czynnosci zespolu ustno-twarzowego |...]
to nie zbidr czynnosci, ale system powiazanych ze soba dziatan odbywajacych

' B. MACKIEWICZ: Odwzorowanie czynnosci pokarmowych w ruchach artykulacyjnych. ,Lo-
gopedia” 2001, nr 29, s. 87—92.

2 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Od czynnosci prymarnej do czynnosci sekundarnej. W: EADEM:
Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Krakéw, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Pedagogicznego, 2011, s. 121—192.
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si¢ w jednym obszarze™. W tej czesci pracy Pani Profesor rozszerza zapoczat-
kowana w poprzedniej publikacji analiz¢ zwiazku czynnos$ci prymarnych z arty-
kulacja. Stosujac terminy operacyjne, wywodzace si¢ z lingwistyki kognitywne;j,
tworzy nowe pojgcie: ,,prototypowe doswiadczenia orofacjalne”. Autorka okres-
la w ten sposob doswiadczenia, jakie zdobywa dziecko w trakcie wykorzysty-
wanych najczgstszych pozycji i ruchow jezyka podczas czynnosci prymarnych,
zwracajac uwage, ze doswiadczenia dzieci z zaburzeniami anatomiczno-czyn-
no$ciowymi beda odmienne od doznan dzieci zdrowych. Pluta-Wojciechowska
postuluje uwzglednianie ,,szerokiego kontekstu etiologicznego zwiazanego ze
skutkami czynnikow patogennych dla rozwoju systemu fonetyczno-fonologicz-
nego w przypadku kazdego zaburzenia, a nie tylko dyslalii”. Jednocze$nie
Autorka podkresla, ze ,,w obliczu uznania pierwotnosci czynnos$ci biologicznych
w stosunku do mowy koniecznie nalezy zauwazy¢, ze ocena warunkow realiza-
cyjnych powinna mie¢ charakter szeroki i uwzglednia¢ nie tylko specjalne proby
testowe, ale takze sposob zaangazowania tych narzadow w czynnos$ciach innych
niz mowa™. Stowa te maja ogromne znaczenie dla ksztaltowania przysztych
narzedzi diagnostycznych w logopedii — dotychczasowe testy i karty badania
mowy zdecydowanie za rzadko kieruja uwagg terapeuty na obserwacje sposobu
dziatania narzadéw w pierwotnych czynnosciach biologicznych.

Drugi rozdziat jest kompleksowym opracowaniem modelu rozwoju prze-
strzeni orofacjalnej (poczawszy od okresu prenatalnego). Celem tego rozdziatu
jest — zapowiedziane przez Autorkg we wstgpie — ,,odkrywanie tajemnicy
naturalnego programu przygotowujacego dziecko do niezwyklego spotkania
ze $wiatem dzwiekéw mowy (z wyprofilowaniem czynnosci biologicznych)™.
Pani Profesor dokonuje tu niezwykle wnikliwej analizy doniesien na temat
progresji motoryki oralnej, poczynajac od rozwoju czynno$ci prymarnych juz
w zyciu ptodowym, az do osiagnigcia pelnej dojrzatosci czynnosciowej w wieku
szkolnym. Czytelnik znajdzie w tej czesci ksiazki rowniez pordwnanie rodza-
ju aktywnosci ruchowej narzadow plodu do ruchow i ukladéw sktadajacych
si¢ na pozniejsza motoryke artykulacyjna oraz omoéwienie wpltywu réowno-
wagi mig$niowej na rozwoj przestrzeni orofacjalnej. W swych rozwazaniach
Autorka z pietyzmem zarysowuje obszerne tto problemu: thumaczac zalezno$ci
morfologiczno-czynnos$ciowe, korzysta z bogatej terminologii medycznej, lecz
zarazem szeroko komentuje zagadnienia od strony praktyki logopedyczne;.
Informacje przekazane przez Plutg-Wojciechowska to wiedza w najwyzszym
stopniu niezbedna: znajomos¢ przebiegu prawidtowego rozwoju przestrzeni oro-
facjalnej pozwala bowiem na programowanie skutecznej terapii logopedycznej

3 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego. Bytom, Ergo-Sum, 2013, s. 35.

4 Tbidem, s. 48.

> Ibidem, s. 10.
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(z uwzglednieniem koniecznosci odtworzenia prawidtowych funkcji), a takze
na prowadzenie skutecznej profilaktyki zaburzen artykulacji.

W rozdziale trzecim (Zaburzony model rozwoju czynnosci prymarnych
w ontogenezie) znajdziemy migdzy innymi wnikliwe omoéwienie przyczyn,
objawdéw 1 skutkéw dysfunkcji w obrebie przestrzeni orofacjalnej, a takze
szczegotowe zestawienie objawow towarzyszacych trudnosciom w przyjmowa-
niu pokarméw. Autorka wykazuje, ze przy strukturalnych Iub funkcjonalnych
zaburzeniach w obrebie zespolu ustno-twarzowego pacjenci stosuja rozmaite
strategie kompensacyjne, aby osiagna¢ wytyczony cel — sprawnie pobrac
pokarm, wytworzy¢ uktad artykulacyjny gloski itd. Odnoszac si¢ do cennych
badan Lilianny Konopskiej®, Autorka dodaje: ,,[...] w moim ujeciu pacjent
postuguje si¢ odpowiednimi strategiami kompensacyjnymi (np. migdzyzegbo-
wos¢, dorsalnosc), ktore uwidaczniaja si¢ w wadliwych cechach fonetycznych
tworzonych dzwigkow mowy™”.

W rozdziale czwartym, zatytulowanym Czynnosci prymarne a artykulacja.
Proba analizy kognitywnej, Pani Profesor przedstawia zespdt ustno-twarzowy,
wykorzystujac nowatorska, biomechaniczna perspektywe. Przyjmuje, ze jest
on pewnego rodzaju mechanizmem zltozonym z dwoch pojemnikéw, przetwa-
rzajacym rézne substancje; ruchome za$§ narzedzia (wargi, jezyk, podniebienie
migkkie) maja w obrgbie odmiennych czynnos$ci rozne zadania (uszczelnianie,
transport pokarmow i plynow). Autorka wskazuje, Zze na podstawie najczest-
szych, reprezentatywnych doswiadczen orofacjalnych ustalaja si¢ pewne biome-
chaniczne prototypy, formujac w ten sposdb biomechaniczng baze artykulacji
— r6ézna w normie i w warunkach odbiegajacych od normy. Na podstawie
analizy ruchow jezyka podczas czynnos$ci prymarnych i artykulacji Pluta-
-Wojciechowska podkresla znaczenie pozycji wertykalno-horyzontalnej jako
najwazniejszego prototypu w motoryce jezyka, co ,,wyznacza dla ¢wiczen jezy-
ka okreslone zadania”. Jak pisze Autorka, ,naturalny program rozwojowy jest
ukierunkowany, po pierwsze, na zwigkszanie umiejetnosci utrzymywania jezyka
wewnatrz jamy ustnej, po drugie za$, na uzyskiwanie jego szeroko$ci”®. Nie
mozna przeceni¢ znaczenia pytan o sens wykonywania ¢wiczen niezgodnych
z prototypami biomechanicznymi, stawianych w tej czgsci ksiazki. Trafnosc¢
argumentow Pluty-Wojciechowskiej uderza tym bardziej, ze pozycje oparte na
zwezaniu 1 wydluzaniu migéni jgzyka oraz wykonywanie ruchow poza jama
ustna stanowia kanwe ¢wiczen jezyka w wigkszosci dotychczasowych publikacji
logopedycznych.

Rozdziat piaty poswigcony jest dyslalii. W swojej pracy Autorka przyjmuje,
ze dyslalia to zaburzenie realizacji fonemow spowodowane czynnikami pato-

¢ L. KONOPSKA: Wymowa 0s6b z wadq zgryzu. Szczecin, Media Druk, 2007.

7 D. PLUTA-WOICIECHOWSKA: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postepowania logopedycznego..., s. 133.

§ Ibidem, s. 165.
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gennymi (natury percepcyjnej lub realizacyjnej), a stosowana typologia dyslalii
powinna ukierunkowywac terapeute na kazdym z trzech etapéw postepowania
logopedycznego (wedlug Stanistawa Grabiasa: opis, wyjasnienie przyczyn, pro-
gramowanie terapii’). Podobnie jak Ostapiuk'®, Danuta Pluta-Wojciechowska
rowniez podaje w watpliwos¢ rozpowszechniony przez Jozefa Kanig ,trady-
cyjny” podzial na substytucje i deformacje. Zdaniem Autorki, uzywanie tej
typologii moze wprowadza¢ terapeutéw w blad przy klasyfikowaniu niektérych
substytucji (jako substytucji wlasnie, a nie jako deformacji). Jest to nad wyraz
istotne: w wielu wypadkach bowiem ten element opisu gloski determinuje de-
cyzje o rozpoczgeiu lub niepodejmowaniu terapii logopedycznej. Jak podkresla
Autorka, przyjeta typologia dyslalii zdecydowa¢ moze o catkiem innych mozli-
wosciach poznawczych badacza/terapeuty — eksplikacja bowiem opisywanych
przezen zjawisk zaleze¢ bedzie od wyprofilowania okreslonych cech dyslalii.
Dwie r6ézne metody opisu — tradycyjna i analityczno-fonetyczna — prowadza
wigc do dwoch réznych $ciezek poznania. Dla terapeutdéw waznym aspektem
tego rozdzialu bgda konkretne wskazowki, jak dokonaé¢ prawidtowego opisu
zaburzonych cech fonetycznych, z ukierunkowaniem na przyczyny obserwo-
wanych nienormatywnych realizacji.

Punktem wyijscia analizy nienormatywnych realizacji foneméw sa dla
Autorki zatozenia lingwistyki kognitywnej. Danuta Pluta-Wojciechowska, wyko-
rzystujac rozwazania Georga Lakoffa, Iwony Nowakowskiej-Kempnej i Jolanty
Szpyry-Koztowskiej, proponuje wlasne, interesujace ujgcie normatywnych i nie-
normatywnych realizacji fonemu — jako kategorii radialnej (z zaznaczeniem
intensywnos$ci nienormatywnych realizacji — na podstawie prototypowej bu-
dowy kategorii). Autorka zarysowuje réwniez gldwne przyczyny oraz rodzaje
nienormatywnych realizacji fonemu w postaci przejrzystych schematow i tabel.

Dla logopedow praktykoéw szczegélnie przydatna bedzie analiza narzedzi
terapii logopedycznej, a zwlaszcza kilku jej rzadko omawianych elementow.
Danuta Pluta-Wojciechowska wskazuje mianowicie, jak waznymi krokami
W procesie terapii sa: konstruowanie przedpola artykulacji, inicjacja naprawczej
$ciezki fonetycznej, osiagnigcie warunkéw progowych (w holistycznym ujgciu),
wybor ramy wywotywania gloski, polaryzacja gloski. Owe nowo sprecyzowane
aspekty postgpowania moga znaczaco zmieni¢ podejscie do tradycyjnych metod
wywotywania glosek. Biorac pod uwage konieczno$¢ wylonienia patomecha-
nizmu odpowiedzialnego za spektrum obserwowanych u pacjenta zaburzen,
Autorka proponuje interpretacj¢ nienormatywnych realizacji z pomoca analizy

° S. GRABIAS: Mowa i jej zaburzenia. ,,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 3—20.

19 B. Ostapiuk zaznacza, ze fonemowa interpretacja dziecigcej wymowy moze powodowaé
postawienie btednej diagnozy, i sugeruje koniecznos$¢ réznicowania substytucji ,,wadliwych” od
substytucji o charakterze rozwojowym z pomoca kryterium etiologicznego. B. OSTAPIUK: Dys-
lalia. O jakosci badania wymowy w logopedii. Szczecin, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Szczecinskiego, 2013, s. 36—51.
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,,nhiemozno$ci” wykonawczej pacjenta. Niemozno$¢ ta, wynikajaca z zaburzen
strukturalnych lub dysfunkcji, przybiera posta¢ strategii kompensacyjnych —
prymarnych i sekundarnych. Jak wynika z badan — zaréwno przeprowadzo-
nych, jak i przytaczanych przez Autork¢ — prymarne strategie kompensacyjne
moga determinowa¢ powstawanie strategii kompensacyjnych sekundarnych.
Z cata moca nalezy wigc podkresli¢, ze skuteczne moze by¢ tylko postgpowa-
nie eliminujace przyczyny obserwowanych zaburzen — nie za§ wylacznie ich
skutki.

Potwierdzeniem stawianych w ksiazce hipotez sa prezentowane w rozdziale
szostym wyniki badan przeprowadzonych przez Plutg-Wojciechowska wsrod
dzieci i dorostych, poparte rzetelna analiza oraz omdwieniem.

Merytorycznym celem pracy byto przedstawienie podstaw diagnozy i terapii
logopedycznej w przypadku zaburzen czynno$ci prymarnych. Ksigzka zostala
wigc opracowana z mys$la o logopedach chcacych rozszerzy¢ swoj sposob mysle-
nia o badaniu logopedycznym i programowaniu terapii. Kluczem do prowadzenia
prawidlowej terapii dysfunkcji jest — wedlug Autorki — zrozumienie zwiazkow
faczacych artykulacje z baza ruchow towarzyszacych czynno$ciom prymarnym
(zdaniem Pani Profesor, nie sa to tylko czynnosci pokarmowe, lecz takze od-
dychanie, autostymulacja, ziewanie itd.). Opisy prototypowych doswiadczen
orofacjalnych, prototypow biomechanicznych oraz analiza ich wptywu na wyko-
nawcze aspekty mowy przedstawione zostaty wnikliwie 1 przejrzyscie. Autorka
upowszechnia wiedz¢ na temat badania realizacji foneméw — wciaz jeszcze za
rzadko stosowana — metoda stuchowo-wzrokowo-dotykowo-eksperymentalna;
naktania do doktadnej oceny warunkéw anatomiczno-czynno$ciowych badanych
0sob, szczegdlowego opisu obserwowanych zaburzen realizacji fonemoéw (me-
toda analityczno-fonetyczna) oraz zachgca do tworzenia wiasnych metod po-
stgpowania terapeutycznego. Wprowadzony przez Plute-Wojciechowska nowy
termin: ,,strategie kompensacyjne”, wydaje si¢ wypehia¢ luke w terminologii,
a jednocze$nie w metodyce dyslalii — odstania bowiem istot¢ powstawania
nienormatywnych realizacji.

Jednoczesnie publikacja otwiera droge nowym dociekaniom naukowym
— moze stanowi¢ cenne narzedzie, pomocne w planowaniu i opracowywaniu
badan. Wsrod wytyczonych przez Autorke $ciezek badawczych znajduja si¢ na
przyktad ustalenie modelu rozwoju czynnosci prymarnych u oséb z wadami
zgryzu (w powiazaniu z rozwojem fonetycznym), badania relacji pomigdzy
wadami zgryzu i ankyloglosja, obserwacja i analiza procesu przygotowywa-
nia jezyka do przyjecia pozycji wertykalno-horyzontalnej — i wiele innych.
Niewatpliwa wartos$cia ksiazki sa rowniez przywotane pozycje bibliograficzne,
poniewaz ze wzgledu na interdyscyplinarny charakter omawianych problemow
Autorka korzystata z niezwykle szerokiego wachlarza pismiennictwa.

Pozycja z pewnoscia powinna si¢ znalez¢ w kanonie lektur dla adeptow
sztuki logopedycznej. Pomimo naukowej tresci cato$¢ podana jest przystepnie;
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Autorka w przemyS$lany sposdb prowadzi Czytelnika przez zawitosci rozwoju
narzadu zucia i artykulacji oraz ttumaczy, czym sa na przyklad ,.linie papilarne”
glosek lub ,,niepisane zasady polskiego systemu fonetycznego”. Autorka przyj-
muje za Georgiem Lakoffem i Markiem Johnsonem, Ze ,,metafora jest kolejnym
zmystem”, i dzigki postugiwaniu si¢ terminami o charakterze metaforycznym
osiaga niespotykana tatwo$¢ w przyblizaniu Czytelnikowi trudnych zagadnien.
Z uwagi na nowatorskie ujecie problemu, obszerny zakres podejmowa-
nych tematow i rzetelno$¢ przedstawionych doniesien ksiazka taczy w sobie
zalety publikacji naukowej i podrecznika. Zaburzenia czynnosci prymarnych
i artykulacji... to wazna pozycja w polskim pi$miennictwie logopedycznym,
mogaca spetni¢ wymagania nawet najbardziej dociekliwego odbiorcy. Z pew-
noscia bedzie rowniez warto$ciowa propozycja dla specjalistOw niezwiazanych
bezposrednio z logopedia — ortodontéw, laryngologow, pediatrow.
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Dziatalnos¢ edukacyjna jest zawsze dzialalno$cia oparta na przekazie, przy
czym wykorzystane w tym celu $rodki moga pochodzi¢ z réznych zrodet.
Poniewaz podstawowym celem takiego przekazu jest internalizacja tresci in-
formacyjnych w celu pdzniejszego tworczego ich zastosowania, $rodki, ktore
mozna wykorzysta¢ do transferu takich tresci, musza uwzgledniaé szereg rdz-
nych stadiow posrednich, utrudniajacych badz utatwiajacych caty proces inter-
nalizacji wiadomosci eksplicytnych. Jesli wige, zgodnie z postulatem Piageta,
definicja edukacji zaktada aktywne uczestnictwo nabywcy informacji w proce-
sie asymilujaco-akomodacyjnym w odniesieniu do tresci zewngtrznych, osoba
przekazujaca dane tresci edukujace musi migdzy innymi wzia¢ pod uwage
intelektualne mozliwosci wewngtrzne odbiorcy — z uwagi na fakt, ze przepro-
wadzenie wspomnianego procesu internalizacji tresci informacyjnych (a wigc
zamiana tresci eksplicytnych w implicytne) w sytuacji niedogrania asymilu-
jaco-akomodacyjnego nie jest mozliwe. Osoba, ktora nie jest w stanie objac
intelektualnie znaczenia przekazywanej informacji, nie jest takze w stanie si¢
jej nauczy¢ (w tym kontekscie nalezy wzia¢ pod uwage semantyczng rdznice
migdzy czasownikami zwrotnymi ,,nauczy¢ si¢” oraz ,,wyuczy¢ si¢”’). Mowiac
inaczej, trzeba tu zwréci¢ uwage na jakos¢ srodkow transferujacych konkretny
zakres informacji, poniewaz zaréwno ich szczuptos¢, jak i nadmiar doprowadza
w efekcie do catej gamy utrudnien komplikujacych, badz tez nawet wyklucza-
jacych przebieg catego procesu internalizacji wiadomosci.

Bez watpienia, jednym z istotnych elementow transferujacych wiedze jest
jezyk, rozumiany zaréwno jako werbalny, jak i niewerbalny $rodek przekazu.
W celu zyskania odpowiedniej jakosci i przekazu, i odbioru wiadomosci po-
trzebne jest ustalenie granicznego (dolnego) poziomu ,,czystosci intelektualne;j”
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nadawcy (N) oraz odbiorcy (O), czyli czego$, co S. Krashen' nazywa ,,odbio-
rem ze zrozumieniem” (ang. comprehensible input), stwierdzajac jednoczes$nie,
iz kazdy inny sposob transmisji danych napotka wiele trudnosci zwiazanych
zarowno z ich odbiorem, jak i z ustaleniem hierarchii istotno$ci (a wigc migdzy-
zalezno$ci) informacyjnej uzyskiwanych wiadomosci. Komunikacja jest wigc
mozliwa dopiero wtedy, gdy zostana ustalone wszystkie wczesniejsze istot-
ne i gwarantujace koncowy sukces (czyli porozumienie) parametry, takie jak
stuzacy do przekazu informacji kod, odpowiedni, tolerowany przez odbiorce,
zakres gestosci intelektualnej wiadomosci badz tez bazowa jakos¢ leksyko-
nu wykorzystywanego podczas procesu komunikacyjnego. Odbiorcy powinni
orientowac si¢ zarowno w zakresach wiedzy deklaratywnej, przekazywanej
w procesie komunikacyjnym, jak i w informacjach o charakterze procedural-
nym, poniewaz ten rodzaj informacji stanowi jeden z istotnych elementéw na
ktorych opierac sig¢ bedzie cata konstrukcja wiedzy o odcieniu pragmatycznym
(a wige na przyktad wszelkie mozliwosci uzycia okreslen metaforycznych, badz
tez metonimicznych).

Otwierajacy recenzowany tom artykut Iwony Samborskiej, opisujacy liczne
relacje zarbwno wewnatrz-, jak i zewnatrzjezykowe, stanowi w tym kontekscie
co$ w rodzaju przypomnienia, w jaki sposob przebiega komunikacja; jest wigc
swoista proba nakreslenia konturow zagadnienia, w ramach ktoérego poruszac
si¢ beda obie z Redaktorek naukowych ksiazki. Obszar ten, mowiac w skrocie,
jest obszarem glottodydaktycznego uzycia jezyka, nauka opisu pozalingwalnej
rzeczywistosci przez osoby, ktore takie umiejetnosci musza zdoby¢ w celu sta-
nia si¢ pelnoprawnymi cztonkami spotecznos$ci, w ktorej beda funkcjonowac.
Samborska kresli w artykule cala siatke endolingwalnych, majacych istotny
wplyw na jako$¢ implicytnego outputu, wspotzaleznosci — kreatywnych prob
opisu rzeczywisto$ci przez korzystajacych z transferu edukacyjnego odbiorcow
informacji. Komunikacja, biorac tu pod uwage kazda z jej mniej lub tez bar-
dziej formalnych odmian, musi opiera¢ si¢ na wzajemnej wymianie ubranych
w stowa 1 zdania poje¢ i mysli, cho¢by z tego powodu, ze tego typu wymiana
pozwala wymiennie odbiorcy i nadawcy wiadomos$ci na zorientowanie si¢
w sposobach ich odbioru (co samo w sobie oznacza pojawienie si¢ swoistego
feedbacku informacyjnego, ktory przede wszystkim pozwala na wprowadzenie
wielu réznego rodzaju zmian, zarowno dostosowujacych, jak i wzmacniajacych
jakos¢ przekazu). Dziatania komunikacyjne nieobejmujace swym dziataniem
funkcji obserwacyjnych nadawcy wiadomos$ci, a wigc oparte na przekonaniu,
ze ksztaltowanie poziomu jakosci odbioru nie zalezy od reakcji odbiorcy, nie
spetniaja faktycznie wymogéw edukacyjnych. Jest to wiec komunikacja chro-
ma i kulejaca, komunikacja, w ktorej odbiorca wiadomosci nie jest de facto

''S. KRASHEN: Second language acquisition and second language learning. San Diego,
University of Souther Califronia, 1981, s. 101.



K. Polok: Recenzja ksiazki Dziecko w przestrzeni stow i znaczen... 279

uwazany za partnera rownorzednego (na ten temat zob. na przyktad Malamah-
-Thomas?). Trudno wigc nazwac ten rodzaj komunikacji komunikacja interper-
sonalna, ktorej Samborska wydaje si¢ oczekiwa¢ w klasie szkolnej.
Jednoczesnie wszakze wskazuje Samborska inny, istotny element kreacji
struktury komunikacyjnej w XXI wieku. Poniewaz w krotkim czasie nastapit
dos$¢ bujny rozwoj calego sektora tele-wideoinformacyjnego, fakt ten nie mogt
(nie moze) pozosta¢ bez wptywu na techniki i sposoby organizacji, a takze na
jakos¢ 1 formy komunikacji interpersonalnej. Tablice interaktywne, wykorzy-
stywanie wiadomosci wprost z Internetu, czynne wprowadzenie calego sektora
mozliwosci technicznych na bazie komputera oznacza¢ musza dla nauczyciela
oraz ucznia ksztattowanie si¢ catkiem nowych warunkéw nauki oraz czynnego
skorzystania z oferowanych form komunikacji interpersonalnej. Koniecznosé¢
organizacji procesu lekcyjnego z uwzglgdnieniem wspomnianych elementow
wskazuje, iz wymog lesson design, czyli starannego planowania dziatan lekcyj-
nych?®, staje si¢ swoistym wyzwaniem dla nauczyciela, a popularna i zachwa-
lana na wielu kursach pedagogiki metoda podajaca, ktérej gldownym sukcesem
jest produkcja pasywnych uczniow, nie bgdzie dtuzej uwazana za podstawowy
sposob (metodeg) nauczania. Jesli nauczyciel ma pozosta¢ dla ucznia gtéwnym
wzorcem uzycia jezykowego (co mozna migdzy innymi odczyta¢ z bardzo
naukowo dojrzatego artykulu Magdaleny Knapek, ktory takze znajduje sig
W recenzowanym tomie), musi on by¢ w stanie podzieli¢ swa uwage na sy-
tuacje, gdy uczniowie opiera¢ si¢ winni jedynie na jego informacjach, oraz
na te, w ktorych glowne zrodlo informacji znajduje si¢ poza nauczycielem,
w komputerze, kasecie magnetofonowej, na filmie itd. Ta, wspomniana przez
Samborska, wielowarstwowo$¢ form uzycia jezyka w gruncie rzeczy sprowadza
si¢ do akceptacji sytuacji sporzadzania starannego, w miar¢ doktadnie dopa-
sowanego do formalnych mozliwosci uczniow planu zajec¢, podczas ktoérych
kazde z wykorzystywanych zrodet uzycia jezyka jest tak samo wazne i tak
samo czesto edukacyjnie stymulujace. Fakt, ze Samborska podkresla zmiang
charakteru wspotczesnej komunikacji interpersonalnej (zarowno poza szkola,
jak 1 w szkole), staje si¢ wigc dos¢ istotnym elementem wspomnianego arty-
kutlu. Fakt ten jest jednak takze swoistym pytaniem, na ktore powinien sobie
odpowiedzie¢ kazdy zainteresowany tematyka poruszana w ksiazce Czytelnik.
Jednym z istotnych elementéw mieszczacych si¢ wewnatrz semantyki poru-
szanej w pytaniu, o ktorym mowa, pytaniu dotyczacym zagadnienia, jak uczy¢
(i nauczy¢) ucznia réznych umiejetnosci zwiazanych z komunikacja interperso-
nalna, jest dziecko. Pojecie to, jakkolwiek pojawia si¢ w tytule recenzowanego
tomu, wydaje si¢ jednak niezbyt wyraznie dookreslone. Umyka nieco obu

2 A. MALAMAH-THOMAS: Classroom interaction. Oxford, Oxford University Press, 1988,
s. 6—7.

* J.C RICHARDS, T.S. RODGERS: Approaches and methods in language teaching. Cambridge,
Cambridge University Press, 2001, s. 37.
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Redaktorkom tomu fakt definicji dziecka jako ucznia (czyli odbiorcy wiado-
mosci przekazywanych w toku edukacji) oraz matego pacjenta (czyli odbiorcy
catej serii, technicznych glownie, zabiegdw majacych na celu poprawienie
jego mozliwosci mownych). Wprawdzie Kochanowska i Wojciechowska bardzo
wyraznie zaznaczajg, iz caly tom sktada si¢ z dwoch czgsci (ktore nazywaja,
odpowiednio, ,,jezykowo-komunikacyjng” oraz ,,logopedyczna”), ale sam fakt,
ze w czesci ,,logopedyczne]” zamieszczaja artykuly zawierajace istotny zakres
wiedzy jezykoznawczej (na przyktad wyrdzniajace sig¢ jakosciowo artykuty
autorstwa Ewy Gackiej, lub tez Magdaleny Knapek), jasno wskazuje stopien
trudnosci, z ktéorym dane bylo obu Redaktorkom sig¢ zmierzy¢.

Dziecko, rozumiane jako kreatywny odbiorca wiadomos$ci, w celu nabycia
szerszego i bardziej swobodnego wachlarza form jezykowych i pozajezykowych,
potrzebnych mu w jego przysztej dziatalnosci spolecznej, staje sig istotnym pod-
miotem dziatalnosci pedagogicznej, dziatalnosci nie tylko uwzgledniajacej jego
oczekiwania i potrzeby, lecz takze wychodzacej im naprzeciw. Zamiar ten, ze
wszech miar chwalebny, wydaje si¢ ukryty w samym tytule tomu. Dziecko za-
nurzone w przestrzeni stow i znaczen to dziecko zdobywajace wiele potrzebnych
mu wiadomosci, poszerzajace wyraznie obszary swojej wiedzy deklaratywnej
i proceduralnej, to w koncu dziecko potrafiace za pomoca form jezykowych
coraz pewniej 1 $mielej walczy¢ ,,0 swoj kawatek podtogi” w spoteczenstwie,
ktorego staje si¢ czlonkiem. Jest to wige dziecko ciekawe $wiata, pragnace go
lepiej poznaé, zrozumieé, objac, dziecko intelektualnie aktywne, rozpoznajace
roézne aspekty zycia i pragnace ze wszystkich sit je opisa¢. Takie dziecko pra-
gnie swe doswiadczenia odpowiednio skomentowaé, spuentowaé, zrozumiec,
wykorzystujac wszystkie znane mu (werbalne i niewerbalne) formy wyrazu.
Poniewaz jezyk stanowi podstawowy instrument kognitywnego rozumienia
$wiata, naczelnym zadaniem dziecka staje si¢ doktadne poznanie systemowych
mechanizméw w nim (to znaczy w jezyku) dziatajacych. Czes¢ (duza czgsc)
roboty wykona ono samodzielnie (dzigki swoim zdolno$ciom akwizycyjnym),
w czesci jednak potrzebowaé bedzie skorzystania z dotychczasowych deklara-
tywno-proceduralnych wzorcéw uzycia kulturowo-jezykowego, na ktére winno
zosta¢ nakierowane.

Zamyst ten widoczny jest w wielu znajdujacych si¢ w tomie artykutach.
Jolanta Gregbowiec-Baffoni w bardzo humanistycznym tonie przedstawia droge
dziecka od fazy rysunku do okresu, gdy zaczyna ono poznawac pierwsze li-
terki; Anna Guzy opisuje liczne wysitki dziecka w celu kognitywnego objecia
i internalizacji budujacych si¢ wokoét niego relacji przestrzennych, ktore musi
nastgpnie odpowiednio zwerbalizowa¢; Ewa Gacka przeprowadza analiz¢ bu-
dowy rodzimego leksykonu mentalnego (L1) u dziecka, nie tylko doktadnie
opisujac pojawiajace si¢ poszczegélne fazy mentalnego leksykonu dziecka,
lecz rowniez proponujac konkretne instrumenty, ktére moga zosta¢ uzyte do
indywidualnych pomiarow potencjalu werbalnego dziecka; Magdalena Knapek
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w bardzo naukowy i oparty na ogromnej wiedzy sposob proponuje przeglad
wypracowanych modeli nauki personalnej, biorac przy tym za punkt wyjscia
niektore z osiagni¢¢ neurobiologii i neurolingwistyki; Justyna Wojciechowska,
w bardzo semantycznie wypieszczonym artykule, w ktérym kazde slowo jest
wazne 1 ktory trzeba czyta¢ (aby si¢ nie pogubi¢) z nat¢zona uwaga, poru-
sza z kolei funkcje §wiadomos$ci podczas budowy tkanki narracyjnej dziecka,
akcentujac istotno$¢ rozwoju takiego typu tkanki u dzieci oraz jej wplyw na
jako$¢ opisow werbalnych, obserwowanych w grupie badanych przez nia dzieci.
W kazdym z wymienionych tu artykutow kwestie kognicji dziecka, obserwowa-
ne z réznych punktow widzenia stajg si¢ dla ich Autorow waznym elementem
odniesienia podczas analizy czasoprzestrzeni mentalnej dziecka.

W tym kontekscie jest w tomie jeszcze jedna, warta uwagi kwestia. Poniewaz
Redaktorki tomu przyjely zasadeg, iz naczelnym podmiotem rozwazan wszyst-
kich Autoréw artykutdéw zamieszczonych w tomie jest dziecko, istotny wyda-
je si¢ sposob podejscia poszczegdlnych Autoréow artykutdow zamieszczonych
w ksiazce do tak zakreslonego tematu. W tym momencie wlasnie zarysowuja
si¢ wyrazne rdznice; o ile pewna czes¢ Autoréw zdaje si¢ sklania¢ w strong ro6z-
nych aspektow glottofilozofii, czg$¢ zas — starajac si¢ wyposrodkowac kwestie
teoretyczne i1 praktyczne — poszukuje czego§ w rodzaju modus vivendi, o tyle
w pozostalej czeséci, zawierajacej opisy mozliwosci pomocy dzieciom, ktore
maja wyrazne problemy z poprawnym zwerbalizowaniem swych kognitywnych
reakcji na bodzce zewngtrzne, dos$¢ jasno zaznaczaja si¢ preferencje empiryczne.

Artykuly te stanowia wyrazng ilustracje kontrapunktowego rozumienia za-
gadnienia zawartego w tytule tomu. Ich Autorzy zdaja si¢ przypominaé o tym, iz
nie wszystkie dzieci sa dzie¢mi zdrowymi, mogacymi bez wigkszych klopotow,
coraz pelniej i bardziej kompletnie, opisa¢ otaczajaca je rzeczywistos¢ za po-
moca stow 1 gestow. Teksty te przypominaja, ze sa takze dzieci majace rdznego
typu zdiagnozowane problemy mowne — i ze takim dzieciom mozna pomoc.
Teksty Agnieszki Wilk i Joanny M. Krawczyk to teksty bardzo pragmatyczne,
zdecydowanie przedktadajace empiryzm nad filozofig; sa to jednak takze teksty,
ktorych Autorki proponuja konkretne rozwiazania, konkretny zakres dziatan
pragmatycznych, pozwalajacych pomoc takim (opisanym w artykutach i innym,
podobnym) dzieciom. Pytanie, czy takie teksty powinny zostaé wpasowane
w zakres tematyczny, opisany tytutem ksiazki, wydaje si¢ w tym kontekscie
kwestia gustu; dla osob zdecydowanie optujacych za logicznie i $cisle ustalona
tematyka — zapewne nie; ale dla osob uznajacych dziatalno$¢ logopedyczng
za istotna cze$¢ pomocy specjalisty w organizacji tworzacej si¢ przestrzeni
werbalnej dziecka — zdecydowanie tak.

Jest jednak w tomie artykul, ktéry zdecydowanie odstaje od okre§lonego
w tytule tematu, ale ktory jednoczes$nie jest artykutem jak najbardziej na miej-
scu. Jego autor Rafal Majzner nie pisze w nim o dziecku, nie omawia kolejnych
krokow, jakich dziecko musi doswiadczy¢ w celu wzbogacenia zarowno swego
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kognitywnego ogladu rzeczywistosci pozawerbalnej, jak i umiejetnosci jej opi-
su; Majzner pisze w nim o nauczycielu, o jego pracy oraz o najwazniejszym
instrumencie — o glosie, ktory musi stuzy¢ mu w wielu roznych sytuacjach
glottodydaktycznych. Nauczyciel pracuje gtosem, uzywa go w klasie nie tyl-
ko do celow objasniajaco-wyjasniajacych badz zachgcajaco-motywujacych, ale
w kazdym momencie swojego kontaktu z uczniem. Musi zatem wiedzieé, jak
go uzywac, aby robi¢ to w sposéb wilasciwy. Jesli mowa nauczyciela ma zostaé
uznana za jeden z rodzajow mowy wzorcowej, nie moze to by¢ mowa byle jaka.
Musi to by¢ mowa sktadna, koherentna i tonowo czysta. To, ze — jak zauwaza
Majzner — nie zawsze tak si¢ dzieje, jest oczywiScie tajemnica poliszynela.
W tym kontekscie artykut Rafata Majznera zastuguje na szczegolna uwagg.

Ksiazka Dziecko w przestrzeni stow i znaczen jest ksiazka potrzebna, ksiaz-
ka, z ktora winni zapoznac sig nie tylko studenci pedagogiki. Nauczyciele znajda
w niej wiele waznych dla nich informacji, ktére juz — by¢ moze — nieco
wyblakty w ich pamigci; logopedzi — wazne wskazowki, ktére moga pomodc im
w pracy; rodzice — objasnienie dos¢ skomplikowanego intelektualnego rozwoju
dziecka; decydenci — wiedzg, ze gtéwnie w odniesieniu do dzieci niczego nie
mozna zaprogramowac, ustali¢ z gory i oczekiwa¢ w miareg Scislej realizacji;
naukowcy — wiele informacji, ktore moga si¢ okaza¢ przydatne w ich dalszej
pracy. Jest to jednakze ksiazka, ktora nalezy czyta¢ z uwaga. Bo przeczytana
szybko — nie wniesie niczego nowego.



Izabela Malicka

Recenzja ksigzki Barbary Ostapiuk
Dyslalia. O badaniu jakosci wymowy w logopedii
Szczecin, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, 2013

Ksiazka Barbary Ostapiuk Dyslalia. O badaniu jakosci wymowy w logope-
dii jest kontynuacja oraz swoistym podsumowaniem naukowych poszukiwan
Autorki — logopedy z wieloletnim do$wiadczeniem — prezentowanych dotych-
czas w licznych publikacjach naukowych.

Zrédlem bogatego i interesujacego materiatu badawczego sa wlasne badania
fonetyczno-fonemowe grupy 95 osoéb, do ktorych analizy Autorka wykorzystala
nagrania wideorentgenograficzne mowy, przedstawione w niniejszym opracowa-
niu w formie licznych zdj¢¢. Przedmiot oraz cel badan omdéwione w recenzo-
wanej monografii sa jasno wskazane. Publikacja odwoluje si¢ do najwazniejszej
literatury przedmiotu, bedacej punktem wyjscia dalszych rozwazan. Wszystkie
kluczowe terminy i pojgcia zostaty przez Badaczkeg wyjasnione, a argumentacja
jest zaprezentowana w sposob przejrzysty. Dane empiryczne zostaly w klarowny
sposob potaczone z teoria.

Recenzowana praca sktada si¢ ze wstepu, z trzech rozdziatéw oraz bogatej
bibliografii, $wiadczacej o szerokich zainteresowaniach naukowych Badaczki.
Ksiazke Ostapiuk dopelnia spis licznych rycin, tabel oraz streszczenie w jezyku
angielskim.

We wstepie Autorka zaznajamia Czytelnika z problematyka opracowania.
Zwraca uwage, ze logopedyczne badania glosek przedstawione w literaturze
prowadza do réznych wnioskow i analiz. Rozmaito$¢ pogladéow dotyczacych
diagnozy oraz terapii wadliwej wymowy sklonita Badaczke do kontynuacji
poszukiwan teoretycznych i praktycznych, poniewaz ,logopedyczne badania
glosek wyrastaja z potrzeby opracowania takich sposobow postepowania, ktore
pozwalaja wywota¢ gloske [...] lub wprowadzi¢ prawidtowa w miejsce wadli-
wej” (s. 9).
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Rozdzial pierwszy poswigcony jest miedzy innymi teoretycznym rozwaza-
niom na temat gloski jako fizycznego reprezentanta fonemu. Autorka podkresla
subiektywizm shuchacza w ocenie gltoskowych realizacji fonemu, poniewaz ,ta
sama gloska w opinii jednych moze by¢ uznana za prawidlowa, a w opinii
innych — przeciwnie — za wadliwa” (s. 23). Liczne i ciekawe przyktady,
opatrzone komentarzem, sa uzupethieniem przedstawionych hipotez naukowych.
Nauka o gtoskach, jako przedmiocie zainteresowania jezykoznawcow, wyznacza
réwniez drogg logopedii, ktora ponadto zajmuje si¢ nieprawidtowymi realizacja-
mi fonemow. Autorka podkresla interdyscyplinarnos¢ logopedii jako dziedziny
nauki, jednocze$nie zaznaczajac jej odmiennos¢ i autonomig. Opierajac si¢ na
teorii Stanistawa Grabiasa, Ostapiuk podkresla, ze dyslalia wymaga zastosowa-
nia ,,wlasciwych logopedycznych strategii postgpowania w ramach procedury
budowania kompetencji jezykowej” (s. 35). Badaczka wskazuje liczne niejasno-
$ci, prezentowane w literaturze logopedycznej, dotyczace opisu tak zwanych
dziecigcych substytucji oraz deformacji glosek, co prowadzi do nierzadkich
btedow diagnostycznych oraz terapeutycznych. Opierajac si¢ na koncepcji poli-
morfizmu, podaje w watpliwo$¢, ,,czy dwa rézne zespoly ruchéw z jednakowym
efektem brzmieniowym to dwie rozne gloski, czy dwie takie same gloski?”
(s. 59). Dopiero, jak podkresla Autorka, ,,pelny opis (deskrypcja) i wyczerpujace
wyjasnienie zjawisk (eksplikacja) umozliwiaja postawienie dalszego kroku ba-
dawczego, jakim jest tworzenie prognoz, polegajace na budowaniu programow
postepowania naprawczego” (Grabias 1997, s. 16).

W kolejnym rozdziale Autorka przedstawia Czytelnikowi wtasne propozycje
diagnostyczne oraz terapeutyczne oparte migdzy innymi na dotychczasowych
badaniach jako$ci wymowy o0s6b z krotkim wedzidetkiem jezykowym. W oce-
nie dzwigkowych realizacji fonemow Badaczka wykorzystuje obserwacj¢ shu-
chowa oraz wzrokowa w odniesieniu do systemu fonetyczno-fonologicznego
zaproponowanego przez Bronistawa Roclawskiego. Opisowi badan towarzyszy
wlasna, wyczerpujaca propozycja terminologii zjawisk fonetycznych. Autorka,
jak sama zaznacza, ,realizacje kazdego fonemu porzadkuje wedtug klas zjawisk
fonetyczno-fonemowych” (s. 91), dzigki czemu wyréznia dyslali¢ fonetyczna,
fonemowa, jak rowniez fonemowo-fonetyczna oraz zerofonemowa. Poszerzeniu
podziatu dyslalii towarzyszy propozycja oceny stopnia nasilenia wady wymowy,
odnoszaca si¢ do nieprawidtowos$ci anatomicznych zgryzu, podniebienia oraz
jezyka. Jako doswiadczony praktyk dydaktyk, Ostapiuk jest szczeg6lnie zainte-
resowana doglebna analiza patomechanizmu zaburzen mowy oraz jego opisem,
uznajac je za warunek skutecznej diagnozy oraz terapii logopedycznej.

W rozdziale trzecim Autorka opisuje gloske jako ,.trojwymiarowa kompozy-
cje narzadow mowy” (s. 131) w odniesieniu do ptaszczyzny pionowej, poziomej
oraz pionowej czotowej. Biorac pod uwage aspekt anatomiczny narzadow mowy
(zgryz, podniebienie, jgzyk) oraz nieprawidtowosci w ich budowie, Ostapiuk
prezentuje trudnosci realizacyjne fonemow spotgtoskowych i samogtoskowych
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jezyka polskiego oraz stopien ich nasilenia. Liczne zdjecia opracowane na
podstawie nagrania wideofonicznego dowodza, ze skrocone wedzidetko jezy-
ka ogranicza zakres ruchow niezbednych do prawidlowej artykulacji glosek
jezyka polskiego. Ponadto, jak komentuje Autorka, ,,niepozadane pozycje i ru-
chy narzadéw artykulacyjnych sa w réoznym stopniu widoczne, a ich efekty
dzwigkowe w r6znym stopniu styszalne [...]. W pozafonetycznych formach —
w zalezno$ci od rodzaju fonemu, wielkosci szkody, kompensacyjnych pozycji
i ruchéw narzadéw — mozna méwic o lepiej widocznych lub lepiej styszalnych
konsekwencjach™ (s. 183). Badaczka podkresla, ze niejednolite narzedzia dia-
gnostyczne mogg prowadzi¢ do dowolno$ci w diagnozie oraz terapii logope-
dycznej. Dlatego, jak przypomina, ,,bez szczegdtowych badan jakosci wymowy
i jakosci aparatu wymowy rozszyfrowanie zwiazkow przyczynowo-skutkowych
w patologii mowy nie jest mozliwe” (s. 186).

Goraco zachgcam Czytelnikow do zapoznania si¢ z niniejsza publikacja.
Stanowi ona nieocenione zrodto wiedzy dla logopedow praktykow, studentow
logopedii oraz jgzykoznawcoéw. Recenzowana rozprawa powinna zosta¢ wpisana
do kanonu lektur obowiazkowych na studiach logopedycznych, dzigki bowiem
wnikliwej analizie wynikow badan Autorki oraz rzetelnemu opisowi zagadnien
teoretycznych stanowi ona cenne oraz niezbedne zrédto wiedzy na temat badan
jakosci wymowy w logopedii.
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Justyna Wojciechowska

Sprawozdanie z Il Miedzynarodowej Konferencji Naukowej z cyklu
Nauczyciel i uczen w teorii i praktyce pedagogicznej —
konteksty zmian na temat
Nauczyciel i uczeri we wspotczesnej przestrzeni edukacyjnej
Profilaktyka, diagnoza, terapia

Po raz drugi wiosna okazata si¢ najdogodniejszym czasem do zorganizo-
wania Il Migdzynarodowej Konferencji Naukowej z cyklu Nauczyciel i uczen
w teorii i praktyce pedagogicznej — konteksty zmian. Temat przewodni rozwazan
teoretykow 1 praktykow, ktorzy w dniach 27—28 marca 2014 roku przyjechali
do Bielska-Biatej, skupial si¢ wokot zagadnienia Nauczyciel i uczen we wspot-
czesnej przestrzeni edukacyjnej. Profilaktyka, diagnoza, terapia. Pomystodawca
i glownym organizatorem przedsigwzigcia byla Katedra Pedagogiki Wydziatu
Humanistyczno-Spolecznego Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-
-Biatej. Konferencje silnie wspierali wspotorganizatorzy — Wydziat Etnologii
i Nauk o Edukacji Uniwersytetu Slaskiego, Uniwersytet w Ostrawie, Narodowy
Uniwersytet Pedagogiczny w Tarnopolu na Ukrainie, Polskie Towarzystwo
Pedagogiczne, a takze Wydawnictwo LIBRON. Konferencja zostata objgta
honorowym patronatem Komitetu Nauk Pedagogicznych Polskiej Akademii
Nauk, co dla organizator6w bylo wyr6znieniem i tym bardziej obligowato do
zachowania jak najwyzszego poziomu obrad.

Konferencja zgromadzita badaczy o roznorodnych zainteresowaniach na-
ukowych, co zapewnito podstawe wielowymiarowos$ci rozwazan. Godny pod-
kreslenia jest fakt, ze osoby zaangazowane w obrady, zar6wno plenarne, jak
i te w sekcjach, reprezentowaty silne o$rodki akademickie i z Polski, 1 z zagra-
nicy. Plenarna sesj¢ otwierajaca rozpoczal dr hab. prof. ATH Andrzej Gofron.
Wystapienie skupiato uwagg shuchaczy na badaniach prowadzonych nad edu-
kacja, przy czym konstruktywizm zostal wyloniony jako istotne ,,przedtuze-
nie” epistemologiczne. Istote wielowymiarowosci istnienia czlowieka wskazata
kolejna prelegentka dr hab. prof. US Alina Szczurek-Boruta, odwolujac si¢ do
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teorii, modeli badan i samej praktyki edukacji miedzykulturowej. Prof. dr hab.
Krystyna Duraj-Nowakowa bezposrednio nawiazala do tematu przewodniego
konferencji, jednoznacznie uznajac przestrzen pedagogiczna za najwlasciwsza
dla profilaktyki, diagnozy i terapii. Zagadnienie jakosci ksztalcenia i wycho-
wania ze szczegdlnym uwzglednieniem jej poprawy oraz roli nauczyciela jako
diagnosty 1 mistrza podjat dr hab. prof. UAM Jan Grzesiak. Wystgpienie stano-
wito donos$ny glos w sprawie relacji nauczyciel—uczen, przy czym istotnymi
zagadnieniami byly kompetencje nauczyciela i dzieci, diagnoza dziecka wraz
z innymi determinantami warunkujacymi skutecznos¢ edukacji, i to one stano-
wity fundament wielowymiarowego projektowania poprawy jakosci ksztatcenia
przedstawionej w dalszej czgsci wystapienia.

Druga cze$¢ sesji plenarnej zostala zainaugurowana wystapieniem doc.
Paed.Dr. Radmily Burkovicovéj, Ph.D., ktéra bardzo szczegoétowo omoéwita
wymiary edukacji wezesnoszkolnej w Republice Czeskiej w $cistym odniesieniu
do programu nauczania. Poruszyta zarowno kwestie teoretyczne, jak i ich prak-
tyczne realizacje. Poszukiwanie metod oceny przygotowania dziecka do pod-
jecia nauki w szkole stalo si¢ osia zwerbalizowanych przemyslen prof. dr hab.
Ireny Adamek. Rozwazania byly osadzone w realiach historycznych przetomu
XIX i XX wieku. Dr hab. prof. US Danuta Pluta-Wojciechowska przedstawita
sposoby definiowania poje¢ abstrakcyjnych przez dzieci w wieku 6—7 oraz
9—10 lat, przy czym metodologia badan oparta na zatozeniach jezykoznaw-
stwa kognitywnego pozwolila wnikna¢ w mentalne przestrzenie badanych. Taki
charakter analizy umozliwit omdéwienie zlozonego procesu rozumienia Scisle
przektadajacego si¢ na definiowanie.

Obrady plenarne wskazaly wieloaspektowos¢ naukowych rozwazan osa-
dzonych w roznych przestrzeniach pedagogiki, zarazem wprowadzity stucha-
czy w meandry poszukiwan wymiarow wspoélczesnej przestrzeni edukacyjne;.
Dalsza czgs¢ obrad przebiegala w sekcjach. Tematyka wystapien skupiata sig
wokot rozwazan nawiazujacych do trzech nadrzednych poje¢ w edukacji: profi-
laktyki, diagnozy i terapii. Prelegenci stawiali pytania, odpowiadali, poszukiwali
rozwigzan probleméw wspotczesnej dydaktyki i edukacji. Wystapienia doty-
czyly kompetencji nauczycieli dzieci zdrowych, dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna, zalezno$ci pomigdzy sukcesem ucznidow i przekonaniami nauczy-
ciela, ktoremu starano si¢ wyznaczy¢ stabilne miejsce we wspotczesnej kulturze
zmian, jakie w niej takze dynamicznie zachodza. Szczegolna uwage poswigcono
aksjologii pracy wychowawczej, pedagogii personalistycznej, a takze modelom
btedow wychowawczych rodzicow w konteks$cie samej strategii wychowania.
Przedmiotem rozwazan byly rowniez rodziny wielodzietne z odniesieniem do
warunkow zycia i rozwoju, jakie stwarzaja dzieciom. Temat edukacji do staro-
$ci sktonit do refleksji w nawiazaniu do ksztaltowania postaw wobec staroSci.
Omawianymi zagadnieniami byly rowniez: proces wychowawczo-resocjaliza-
cyjny nieletnich, podejscie systemowe w profilaktyce zachowan ryzykownych



J. Wojciechowska: Sprawozdanie z II Migdzynarodowej Konferencji Naukowej... 291

dzieci i mlodziezy, a takze wolontariat rozumiany jako szansa rozwojowa
w ujeciu triadycznej struktury. Odrgbny temat stanowily nadpobudliwosé psy-
choruchowa z wyszczegolnieniem jej klinicznego obrazu i1 konsekwencji, au-
tyzm, szkolna sytuacja dzieci nieSmialych, dysleksja mtodziezy gimnazjalne;j.
Dyskutowano na temat koniecznos$ci wczesnej diagnozy, wczesnej interwencji,
procesu terapii, jak rowniez dziatan profilaktycznych zmierzajacych do zapew-
nienia dziecku jak najlepszych warunkéw rozwojowych. W tym kontekscie
poruszono tez zagadnienie biedu jako kategorii w diagnozie pedagogicznej.
Prelegenci komentowali rowniez interpretacje dziet sztuki wizualnej z uwzgled-
nieniem projekcyjnych testdéw psychologicznych, przy czym wskazano propo-
zycje diagnostyczne. Jednoznacznie stwierdzono S$cista zalezno$¢ pomigdzy
diagnoza psychologiczno-pedagogiczna i edukacyjnym sukcesem dziecka.

Drugi dzien konferencji rozpoczgly plenarne obrady, ktore otworzyta swoim
wystapieniem dr hab. prof. US Ewa Ogrodzka-Mazur. Wyklad dotyczyt dy-
lematéw konstruowania tozsamosci dzieci, rodzicow i nauczycieli z polskich
szkot na obczyznie. Temat byt tym bardziej istotny, ze poruszony na pograniczu
polsko-czesko-stowackim, przy czym rozwazania dotyczyty rowniez innych ob-
szaro6w. Dr hab. prof. US Urszula Szuscik wskazata $ciste zwiazki tworczosci
plastycznej dziecka z jego rozwojem w odniesieniu do wspolczesnej przestrzeni
edukacyjnej. Dr hab. prof. ATH Ernest Zawada w swoim wystapieniu podkreslit
znaczenie arteterapii w edukacji, dokonujac jednoczesnie przegladu wybranych
dziet plastycznych w ujeciu historycznym, jak rowniez wspolczesnym.

W dalszej czg$ci wystapienia i dyskusje ponownie skupiono w sekcjach.
Osoby wystepujace odniosty si¢ do probleméw wspodtczesnej szkoty, a szcze-
goblnie do bezprawia, zachowan asertywnych uczniéw, cyberprzestrzeni i wyni-
kajacych z niej zagrozen, samobdjstw. Poszukujac nowych rozwiazan w terapii,
nawiazywano do pracy logopedy, dziatan muzycznych, szczegoélnie stymulacji
rozwoju psychoruchowego dziecka z deficytami rozwojowymi. Uwage poswig-
cono formom terapii pedagogicznej prowadzonej w domach dziecka, a takze
audiodeskrypcji jako formie terapii na lekcjach jezyka polskiego, ktora ma za
zadanie integracje uczniow niewidomych i widzacych. Rola terapeuty zostata
doceniona i wsparta najnowszymi formami doskonalenia. Wybrane zagadnienia
z obszaru edukacji, takie jak: rozwijanie kompetencji emocjonalnych, wiedza
matek na temat profilaktyki wad wymowy a wystepowanie tych wad u dzieci
w wieku przedszkolnym, charakter i organizacja dziatan profilaktycznych
w przedszkolu, sze$ciolatek w szkole, zasob stownictwa dzieci w wybranym
wieku oraz ekologicznie zorientowane le$ne przedszkola, stanowily istotna czgs$¢
obrad prowadzonych w sekcji.

Dociekania naukowe uczestnikow konferencji zostaly uswietnione koncer-
tem Choru Akademii Techniczno-Humanistycznej pod dyrygentura dr. hab. Jana
Borowskiego oraz koncertem solisty — tenora Opery Wroctawskiej dr. Rafata
Majznera. Wymierne wprowadzenie $§wiata muzyki sktonito do poglebionej re-
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fleksji nad cztowiekiem i uwarunkowaniem jego egzystencji, ktorej integralna
czescia jest edukacja.

Stopien zainteresowania Il Migdzynarodowa Konferencja Naukowa z cyklu
Nauczyciel i uczen w teorii i praktyce pedagogicznej — konteksty zmian na
temat Nauczyciel i uczen we wspolczesnej przestrzeni edukacyjnej. Profilaktyka,
diagnoza, terapia wskazal jednoznacznie potrzebg, wrecz konieczno$é, syste-
matycznego prowadzenia rozwazan w obszarze uwarunkowan procesu edukacji.
Budujacy dla organizatorow byt fakt mentalnego, refleksyjnego zaangazowania
0s6b przedstawiajacych podczas wystapien wlasne stanowiska, wyniki badan czy
najnowsze naukowe osiagnigcia zwiazane z tematem konferencji. Przekonanie
o migdzynarodowej integracji srodowisk akademickich dato nadziej¢ na powo-
dzenie III Migdzynarodowej Konferencji Naukowej ze wspomnianego cyklu.



Anna Plonka

Logopedyczne Seminarium Naukowe
jako miejsce wymiany pogladéw i dyskusji naukowej

Dyskusja naukowa pozwala przemysle¢ wlasne poglady, zweryfikowac je,
spojrze¢ na nie z innej perspektywy. Powinna ona réwniez motywowac 1 in-
spirowa¢ mlodych ludzi, ktorzy maja zamiar podja¢ badania naukowe. Taka
wymiana my$li daje mozliwo$¢ rozwijania umiej¢tnosci debaty naukowej, usta-
lenia wlasciwej metodologii, przyjecia precyzyjnej terminologii oraz formuto-
wania wlasnych pogladow i problemow badawczych. Instytut Jgzyka Polskiego
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach, w ktorym powstato Logopedyczne
Seminarium Naukowe, daje takie mozliwosci. Duze znaczenie ma kameralna
atmosfera sprzyjajaca integracji ze stuchaczami, ktéra pozwala na swobodng
dyskusje, nie zawsze mozliwa w wigkszym gronie.

W maju 2013 roku w Instytucie Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego
w Katowicach powstalo Logopedyczne Seminarium Naukowe (LSN).
Pomystodawczynia i spiritus movens seminarium jest Profesor Danuta Pluta-
-Wojciechowska. Wérod gtownych zatozen i celdéw Seminarium wymieni¢ na-
lezy propagowanie logopedycznych badan naukowych oraz metodologii badan
logopedycznych, pomoc w formutowaniu probleméw przysztych projektow
prowadzonych przez uczestnikow Seminarium oraz rozwijanie umiejgtnosci
pisania tekstow wystapien na konferencje, seminaria i warsztaty.

W Seminarium aktywnie uczestniczy kilkanascie osob z wojewodztwa $la-
skiego, matopolskiego, dolnoslaskiego i rzeszowskiego. W ramach dziatalnosci
naukowej LSN zorganizowano do tej pory pi¢¢ spotkan. Obejmowaty one wy-
ktady oséb zaproszonych oraz dyskusje nad:

1. Zaburzeniami realizacji fonemow w przypadku miodych adeptow sztuki te-
atralnej (mgr Barbara Sambor); Badaniami naukowymi w logopedii (dr hab.
prof. US Danuta Pluta-Wojciechowska) — 1 Logopedyczne Seminarium
Naukowe: 9 maja 2013 roku.

2. Metodologiq badan w logopedii (dr hab. prof. UP Mirostaw Michalik); Pro-
blemami i hipotezami badawczymi. Wskaznikami (dr hab. prof. US Danuta
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Pluta-Wojciechowska) — II Logopedyczne Seminarium Naukowe: 18 listo-
pada 2013 roku.

3. Niewerbalnymi czynnosciami kompleksu ustno-twarzowego a mowq dzieci
w wieku poniemowlecym (mgr Agnieszka Sowa); Stanem badan nad mowq
dzieci z rozszczepem kregostupa (mgr Aurelia Malicka) — I1I Logopedyczne
Seminarium Naukowe: 13 stycznia 2014 roku.

4. ,,Publish or perish”, czyli nad pozytkami plynqcymi z (dobrej) komunika-
cji naukowej (dr hab. prof. US Magdalena Pastuchowa); Postepowaniem
logopedycznym w  gerontologopedii (mgr Michalina Kileczek-Marek) —
IV Logopedyczne Seminarium Naukowe: 24 marca 2014 roku.

5. Terapiq neurologopedycznq dziecka z zaburzeniami sprzezonymi. Dzieckiem
wentylowanym. Studium przypadku (mgr Aleksandra Listwon); Mowq o0sob
po urazach czaszkowo-mozgowych (mgr Danuta Karas); Pytaniami w mowie
dzieci z rozszczepem. Wstepnymi wynikami badan (mgr Justyna Serwin) —
V Logopedyczne Seminarium Naukowe: 23 pazdziernika 2014 roku.

6. Metodologicznymi podstawami badan w logopedii (dr hab. Irena Polewczyk);
Komunikowaniem sie dzieci z niepetnosprawnosciq sprzezonq. Przegladem
literatury i stanem badan w Polsce (mgr Edyta Ozga) — VI Logopedyczne
Seminarium Naukowe: 14 stycznia 2015 roku.

| Ogblnopolskie Seminarium Naukowe
pt. Logopedia Slgska w badaniach naukowych i praktyce. Czes¢ |,

Uniwersytet Slaski, 9 maja 2014 roku

W ramach dzialalnosci LSN 9 maja 2014 roku zostalo zorganizowane
I Ogolnopolskie Logopedyczne Seminarium Naukowe pod tytulem Logopedia
Slaska w badaniach naukowych i praktyce. Czes¢ I. Miato ono na celu upo-
wszechnienie wynikéw badan z dziedziny logopedii, prowadzonych obecnie na
Slasku, jak rowniez przedstawienie projektow badawczych zaproszonych gosci.
Pomyst zorganizowania spotkania narodzit si¢ w Instytucie Jgzyka Polskiego,
gdzie od kilku lat prowadzone sa dziatania promujace nowoczesna logopedig.

Seminarium naukowe, zorganizowane 9 maja 2014 roku, jest pierwszym
z planowanego cyklu spotkan dotyczacych przedstawionego tematu. W czasie
kolejnych mamy zamiar kontynuowa¢ podjgta tematyke, a do jej prezentacji
zaprasza¢ specjalistow.

Konferencje otworzyla dyrektor IJP US, dr hab. prof. US Magdalena
Pastuchowa. Wystapienia podzielone zostaly na dwie czesci. Pierwszej prze-
wodniczyta dr hab. prof. US Danuta Pluta-Wojciechowska, pomystodawczy-
ni i organizatorka konferencji, ktora wyglosila rowniez inauguracyjny referat
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pt. Mowa rozszczepowa w swietle badan wlasnych. Implikacje diagnostyczne
i terapeutyczne. Przedstawila ona w ujeciu kognitywistycznym i na podstawie
wlasnych badan nieanalizowane do tej pory zagadnienia, zwiazane z relacja
pomigdzy rozwojem mowy i czynno$ciami prymarnymi u osob z rozszczepem
wargi i podniebienia, a takze problematyke zwiazana z ogdlna intensywnoscia
werbalng dzieci z rozszczepem wargi 1 podniebienia. Dr Katarzyna Wesierska
W wystapieniu pt. Zaburzenia plynnosci mowy — przeglad prowadzonych
badan zwrdcita uwage, ze w terapii logopedycznej wazniejsza od plynnosci
mowy jest niejednokrotnie sama komunikacja. Prelegentka oparta swoj refe-
rat na wlasnych badaniach na temat skuteczno$ci interwencji logopedycznej
w jakaniu, a takze postaw spotecznych wobec jakania i gietkotu. Dr Iwona
Michalak-Widera w wystapieniu pt. Prace badawcze nad tworzeniem rzetelnego
narzedzia do przesiewowych badan logopedycznych przedstawita test do badan
przesiewowych mowy dla dzieci w wieku przedszkolnym, a takze zwrocita
uwage na konsekwencje wystgpowania zaburzen mowy oraz ich profilaktyke
w przypadku dzieci. Dr Irena Polewczyk w wystapieniu Wokot percepcji stu-
chowej. Logopedia Slaska na tle badan polskich przedstawila metajgzykowe
uwagi dotyczace braku spojnosci terminologicznej w zakresie percepcji shu-
chowej i kompetencji fonologicznych. Mgr Aleksandra Lada w referacie pt.
Dysfagia wczesnodziecieca — etiopatologia, leczenie, perspektywa neurologo-
pedyczna skupila si¢ na czynnikach fizykalnych, motorycznych i $rodowisko-
wych, uwarunkowanych rozwojem i funkcjonalnym stanem OUN pacjentow
z dysfagia wczesnodziecigca. Na zakonczenie pierwszej czgsci seminarium
wystapita dr Marzena Machos$-Nikodem. Prelegentka przedstawita referat pt.
Problematyka wczesnej interwencji logopedycznej dotyczacy ,.komunikacji to-
talnej”, to znaczy komunikacji angazujacej wszystkie zmysty dziecka.

Druga czg$¢ seminarium prowadzita mgr Barbara Sambor, ktora rozpoczeta
ja referatem pt. Typy zaburzen potykania i pozycji spoczynkowej jezyka u 0sob
dorostych i ich wplyw na budowe artykulacyjnq glosek w swietle badan wiasnych.
Prelegentka przedstawita wyniki badan na temat wystepowania nieprawidtowe;j
pozycji spoczynkowej jezyka, polykania oraz korelacji migdzy typem nieprawi-
dlowej pozycji spoczynkowej jezyka, potykaniem i budowa artykulacyjna glosek.
Mgr Agnieszka Sowa w wystapieniu pt. Czy istnieje zaleznos¢ pomiedzy reali-
zacjq czynnosci prymarnych a mowq? Studium przypadku zaprezentowata opis
stanu chtopca w wieku poniemowlgcym, u ktérego zauwazyta relacje pomig-
dzy wybranymi czynnos$ciami kompleksu ustno-twarzowego i ich wptywem na
ksztattowanie si¢ systemu fonologiczno-fonetycznego dziecka. Mgr Michalina
Kleczek-Marek w wystapieniu pt. Specyfika postepowania logopedycznego
w gerontologopedii szczeg6lna uwage zwrocita na trudnosci pracy logopedy tera-
peuty z osoba starsza. Mgr Justyna Serwin przedstawita referat pt. Niewerbalna
i werbalna komunikacja 0sob z rozszczepem podniebienia. Prelegentka wykazata
migdzy innymi, ze cho¢ u 0s6b z rozszczepem podniebienia obserwujemy roézne
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zaburzenia, to efektywna terapia moze im znacznie pomoc w usprawnieniu ko-
munikacji. Wystapienie mgr Kamili Kuros i mgr Natalii Moc¢ko pt. Profilaktyka
logopedyczna — cele, zadania, motywacja dotyczyto projektow realizowanych
na Wydziale Filologicznym Uniwersytetu Slaskiego. Podstawowym zatoze-
niem prowadzonych projektow bylo uczenie zasad dobrej komunikacji oraz
ksztalcenie dzieci, mtodziezy, nauczycieli i rodzicow w zakresie profilaktyki
logopedycznej. Mgr Aurelia Malicka w referacie pt. Niezbadane obszary uzycia
Jezvka przez dzieci z rozszczepem kregostupa zwrocita uwage na brak polskich
badan i oméwita gtowne przyczyny rozszczepu kregostupa u dzieci. Mgr Agata
Szymura w referacie pt. Grupy samopomocowe oraz problem identyfikacji jako
istotne elementy terapii jgkania (w swietle prowadzonych badan) omodwita
badania zespotowe (dr Katarzyny Wesierskiej, mgr Hanny Szykowskiej, mgr
Moniki Pakury oraz swoje) dotyczace roli grup samopomocowych. Badania
te przeprowadzono wsrdd uczestnikow grup wsparcia dla osob jakajacych sig
z 16znych miast Polski. Mgr Monika Sobanska-Pakura w referacie pt. Turnusy
terapeutyczne jako jedna z kompleksowych form terapii jqkania przedstawita
rolg turnuséw terapeutycznych w leczeniu jakania. Prelegentka oméwita zalety
takiej formy pracy z pacjentem oraz porownata turnusy w Polsce i za granica.

Udziat w Seminarium byl nie tylko okazja do wymiany doswiadczen, wie-
dzy i pogladow, lecz takze umozliwil integracje Srodowiska logopedéw oraz
spotkanie przedstawicieli roznych $rodowisk naukowych.



Noty o Autorach

Danuta Pluta-Wojciechowska, dr hab. (jezykoznawstwo stosowane, specjal-
no$¢ logopedia), profesor Uniwersytetu Slaskiego w Zaktadzie Socjolingwisty-
ki i Spotecznych Praktyk Komunikowania, profesor Uniwersytetu todzkiego
w Katedrze Dialektologii i Logopedii. Jej glowne zainteresowania naukowe do-
tycza zaburzen mowy dzieci z wada w obrgbie Srodkowej czesci twarzoczaszki,
z zaburzeniami czynno$ci prymarnych, takich jak oddychanie i przyjmowanie
pokarmoéw. Prowadzi badania mowy w dyskursie zaburzonym, wykorzystujac
ujecie zwigzane z lingwistyka kognitywna. Zajmuje si¢ rowniez patofonetyka,
w szczegblnosci zaburzeniami realizacji fonemoéw warunkowanych konstytucjo-
nalnie i funkcjonalnie, a takze teorig i metodyka terapii dyslalii.

Barbara Ostapiuk, dr hab. n. hum., jezykoznawca i logopeda, cztonek Zarza-
du Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, pracuje w Katedrze Pedagogiki
Specjalnej Uniwersytetu Szczecinskiego. Zajmuje sig teorig i praktyka zaburzen
wymowy. Przedmiotem jej badan sa dzwickowe realizacje fonemow jezyka
polskiego oraz teoretyczne podstawy oceny ich jako$ci, szczegdlnie w odnie-
sieniu do zasad (dys)kwalifikacji do logopedycznej terapii. Jest autorka dwoch
monografii Dyslalia ankyloglosyjna. O krotkim wedzidetku jezyka, wadliwej
wymowie i skutecznosci terapii oraz Dyslalia. O badaniu jakosci wymowy
w logopedii.

Maria Hortis-Dzierzbicka, laryngolog i foniatra, w latach 1996—2013 cztonek
1 okresowo koordynator wielospecjalistycznego zespotu, zajmujacego si¢ lecze-
niem dzieci z wada rozszczepowa twarzy, kierownik Pracowni Patofizjologii
Mowy i Endoskopii Gornych Drog Oddechowych w Instytucie Matki i Dziecka
w Warszawie, wspoltworczyni Eurocran Speech Project, cztonek Clispi Project,
Eurocleft Researchnet, European Cleft Organisation, obecnie profesor Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego i kierownik nowotworzonego Osrodka Diagno-
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styki i Leczenia Wad Twarzoczaszki w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Olsztynie. Wprowadzitla w Polsce wideoendoskopig jako podstawe oceny
anatomicznej i czynnosciowej zaburzen rezonansu mowy pacjentow urodzonych
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Jest autorka kilkudziesigciu prac z tej
dziedziny, publikowanych w renomowanych pismach anglo- i polskojezycz-
nych, takze w publikacjach ksiazkowych oraz okoto 150 doniesien i wyktadow
z dziedziny wad twarzoczaszki, wyglaszanych na zaproszenie na konferencjach
ogolnokrajowych, europejskich i §wiatowych.

Ewa Czaplewska, dr hab. prof. Uniwersytetu Gdanskiego, psycholingwista,
psycholog, logopeda. Wspotautorka podrecznika akademickiego Diagnoza lo-
gopedyczna. Autorka monografii Rozumienie pragmatycznych aspektow wypo-
wiedzi przez dzieci ze specyficznym zaburzeniem jezykowym (SLI) oraz innych
publikacji zwigzanych z rozwojem typowym i atypowym.

Mirostaw Michalik, dr hab. prof. Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie,
kierownik Zaktadu Neurolingwistyki, wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzy-
stwa Logopedycznego, redaktor naczelny serii Studia Logopaedica, zastepca
redaktora naczelnego ,,Neurolingwistyki Praktycznej”, czlonek Rady Naukowe;j
»~Forum Logopedycznego” oraz Rady Naukowej Ogolnopolskiego Logopedycz-
nego Seminarium Naukowego, logopeda w ZSS nr 10 w Jastrzgbiu-Zdroju.

Katarzyna Wesierska, dr, logopeda, adiunkt w Instytucie J¢zyka Polskiego
Uniwersytetu Slaskiego. Jej praca naukowa i dziatania terapeutyczne zwiazane
sa przede wszystkim z zaburzeniami ptynnosci mowy.

Lilianna Konopska, dr n. hum., adiunkt w Katedrze Pedagogiki Specjalnej
Uniwersytetu Szczecinskiego. Absolwentka pedagogiki specjalnej oraz studiow
podyplomowych w zakresie logopedii, glottodydaktyki i terapii pedagogicznej
oraz emisji glosu. Rozlegle zawodowe doswiadczenie zdobywata, pracujac
jako logopeda w placéwkach medycznych i o$§wiatowych. Jej zainteresowania
naukowe koncentruja sig¢ wokotl teorii 1 praktyki zaburzen mowy, diagnozy
i terapii wymowy o0sob z wadami zgryzu, zaburzen w realizacji dzwigcznosci,
fonetyki akustyczne;j.

Ewa Gacka, dr n. hum., wieloletni logopeda w Instytucie Centrum Zdrowia
Matki Polki w Lodzi, nauczyciel akademicki Uniwersytetu L.odzkiego. Zain-
teresowania naukowe: opoznienia rozwoju mowy o roznej etiologii, wczesna
interwencja logopedyczna.

Barbara Sambor, aktorka (PWSFTviT w Lodzi), logopeda medialny, neuro-
logopeda, doktorantka w Instytucie Jezyka Polskiego Uniwersytetu Slaskiego
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w Katowicach, wyktadowca wymowy scenicznej na Wydziale Aktorskim Pan-
stwowej Wyzszej Szkoty Teatralnej im. L. Solskiego w Krakowie.

Agnieszka Rozek, mgr, filolog klasyczny, logopeda, neurologopeda. Zajmuje
si¢ diagnoza oraz terapig pacjentow z dysfunkcjami OUN, z wadami moézgo-
i twarzoczaszki, w tym z wadami rozszczepowymi, oraz terapia opoznionego
rozwoju mowy i dyslalii.

Dawid Larysz, dr hab. n. med., prof. nadzw. Instytutu Onkologii im. Skto-
dowskiej-Curie, neurochirurg, neuropsycholog, nauczyciel akademicki. Obsza-
rem jego zainteresowan naukowych sa: leczenie chirurgiczne wad wrodzonych
mozgo- 1 twarzoczaszki, diagnostyka oraz terapia zaburzen neuropsychologicz-
nych u dzieci i dorostych oraz nowoczesne metody planowania 3D zabiegow
neurochirurgicznych.

Anita Lorenc, dr nauk humanistycznych, fonetyk i surdologopeda, adiunkt
w Zakladzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego Uniwersytetu Marii
Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Prowadzi diagnozg i terapi¢ logopedyczna,
w tym dzieci z uszkodzeniami shuchu.

Ewa Kaptur, dr, logopeda, specjalista wczesnego wspomagania rozwoju dziec-
ka, nauczyciel emisji glosu, jezykoznawca, adiunkt na Wydziale Filologii Pol-
skiej 1 Klasycznej na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Zaj-
muje si¢ przede wszystkim wczesna interwencja logopedyczna, a takze diagnoza
i terapia logopedyczna dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Przedmiotem
jej szczegodlnych zainteresowan jest nauka prawidtowego karmienia i jedzenia
na réznych etapach rozwoju dziecka (w normie i w patologii).

Agnieszka Wilk, mgr, neurologopeda i oligofrenopedagog. Pracuje w Radlinie,
otaczajac profilaktyka i terapia logopedyczna dzieci z tamtejszych przedszkoli
publicznych. Wykorzystujac zatozenia réznych metod terapeutycznych, pro-
wadzi terapic w Gabinecie Terapii Logopedycznej w Wodzistawiu Slaskim
z dzie¢mi z rozszczepem podniebienia, jakajacymi si¢, niedostyszacymi, au-
tystycznymi, z Zespotem Aspergera, zagrozonych dysleksja, z alalia, z afazja
dziecigca i z mézgowym porazeniem dziecigcym. Jest wyktadowea podyplomo-
wych studiow z zakresu logopedii na Uniwersytecie Opolskim oraz Akademii
Techniczno-Humanistycznej w Bilsku-Biate;j.

Krzysztof Polok, dr hab., pracownik naukowo-dydaktyczny Katedry Anglistyki
Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Bialej, autor 9 ksiazek oraz
ponad 90 artykuldow naukowych, gltownie z zakresu jezykoznawstwa stoso-
wanego, publikowanych w kraju i za granica. Jego zainteresowania naukowe
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koncentruja si¢ na problematyce nauczania jezyka funkcjonalnego, globaliza-
cji jezykowej oraz na wielu aspektach pracy nauczyciela jezyka docelowego
w klasie szkolne;j.

Izabela Malicka, mgr, logopeda, filolog polski, doktoranka na Uniwersytecie
Slaskim, cztonek Polskiego Towarzystwa Logopedycznego. Obecnie pracuje
w krakowskim przedszkolu, gdzie prowadzi diagnozg i terapi¢ dzieci oraz w In-
ternational School of Krakow, w ktorej zajmuje si¢ opieka logopedyczna nad
dzie¢mi anglojezycznymi. W prywatnym gabinecie Izabela Malicka prowadzi
migdzy innymi terapi¢ w zakresie zaburzen mowy dzieci z rozszczepem wargi
i podniebienia.

Justyna Waojciechowska, dr, jezykoznawca, adiunkt w Katedrze Pedagogiki
Wydzialu Humanistyczno-Spotecznego Akademii Techniczno-Humanistycznej
w Bielsku-Bialej. Zainteresowania naukowe i badawcze skupia wokot jezykowe-
go obrazu $wiata dziecka, analizuje narracj¢ dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym
odniesieniem do $rodowiska szkolnego. Przedmiotem badan sa: narracja dzieci
i mtodziezy, jezykowy obraz $wiata. Fundamentem analiz prowadzonych badan
jezykowych jest przekonanie, ze jezyk, gleboko zakorzeniony w ludzkim umy-
$le, posredniczy w przekazywaniu znaczen oraz pozwala na nadanie ksztaltu
i wyrazu myslom.

Anna Plonka, logopeda, oligofrenopedagog. Pracuje w Zespole Szkot Specjal-
nych w Chorzowie, w Centrum Diagnostyki i Terapii In Corpore w Katowicach.

Jolanta Slawek, dr, jezykoznawca, neurologopeda, terapeuta AAC; czlonek
zespolu dydaktycznego specjalnosci logopedycznej; adiunkt w Pracowni Lek-
sykologii w Instytucie Filologii Polskiej Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu. Swoje zainteresowania naukowe i badawcze koncentruje wokot
takich zagadnien, jak: sposoby oddzialtywania spotecznego we wspotczesnej
komunikacji medialnej, jezykowy obraz swiata we wspolczesnej poezji polskiej,
jezykowe kreacje ksztattowania przestrzeni sacrum we wspolczesnej polskiej
poezji religijnej, analiza tekstologiczna tekstow religijnych, a takze: problemy
diagnostyczne i terapeutyczne dotyczace zaburzen mowy dzieci do lat 3, wyni-
kajacych z uszkodzen OUN (migdzy innymi afazja dziecigca), diagnoza i terapia
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, dysfunkcje polykania u dzieci
i dorostych, alternatywne i wspomagajace metody komunikowania.
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