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prwad@we

Istnieje dos¢ powszechne przekonanie, ze nieprawidtowa wymowa glosek jest
zaburzeniem mowy najprostszym do opisania i terapii. Jednak okazuje si¢, ze
zaburzenia artykulacji, najczesciej nazywane dyslalia, nie zawsze tatwo jest
scharakteryzowac, a ich leczenie moze trwac bardzo dtugo. Nalezy si¢ wiec gle-
biej zastanowi¢ nad ich istotg, postawi¢ diagnoze, zastosowaé wiasciwg terapie
i wreszcie umie¢ postuzy¢ si¢ odpowiednia terminologia. Obecnie uzywa sie
bowiem wielu réznych okreslen, najczesciej mato precyzyjnych, nieoddajacych
istoty zagadnienia.

Czy wady wymowy sa takim problemem, ze trzeba im poswieca¢ az tyle
uwagi? Nie ulega watpliwosci, ze tak, choé¢, obiektywnie rzecz biorac, istnie-
ja znacznie powazniejsze ktopoty w porozumiewaniu si¢ jezykowym stownym.
Niemniej jednak nieprawidlowosci artykulacyjne bywaja przyczyna wielu nie-
powodzeni szkolnych, a w pézniejszym okresie trudnosci z wyborem drogi zy-
ciowej. Innym argumentem przemawiajacym za wazkoscia tego problemu jest
to, ze foniatria juz blisko 200 lat temu stworzyta terminologie nazywajaca wady
wymowy. Zatem klopoty z wymowa byty postrzegane od wiekéw i juz od dawna
starano si¢ pomagaé ludziom majacym trudnosci artykulacyjne. Powstalo i na-
dal powstaje wiele publikacji poswieconych tej problematyce. Mam tu na uwa-
dze prace I. Styczek (1979, 1982), G. Demel (1978, 1987), D. Antos, G. Demel,
I. Styczek (1978), H. Rodak (1992), wickszos¢ artykutéw J. T. Kani ze Szkicow
logopedycznych (2001a), artykuty G. Jastrzebowskiej (1999), G. Jastrzgbowskiej
i O. Pelc-Pekali (1999), ostatnio takze cieckawe prace B. Ostapiuk (2000, 2002a,
2002b), a takze publikacje A. Sottys-Chmielowicz (np. 2002b, 2005). W ostat-
nich latach opublikowano tez wiele mniejszych tekstéw, przewaznie o charak-
terze poradnikéw.

Liczba wymienionych i niewymienionych tu publikacji swiadczy takze o tym,
ze wady wymowy moga by¢ zaburzeniem autonomicznym (w terminologii
L. Kaczmarka ,,samoistnym”). Cho¢ moga one towarzyszy¢ réznym zaburzeniom
mowy, to wystepuja bardzo czesto jako jedyny problem dziecka czy dorostego
cztowieka.

W czym przeszkadzaja wady wymowy? Otéz w réznych okresach Zycia mamy
do czynienia z przewaga okreslonych rodzajéw wad spowodowanych specyficz-
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nymi przyczynami. Substytucje, najczesciej bedace skutkiem zaburzen stuchu fo-
nematycznego, obserwowane sg przede wszystkim w mtodszych klasach szkoty
podstawowej i czgsto maja odbicie w pi$mie. Zapis ortograficzny bowiem zasad-
niczo zapisuje fonemy. Jesli sa one w umysle niedostatecznie rozgraniczone, beda
réwniez mieszane w piSmie. Bledy takie trwaja dlugo nawet wtedy, gdy dziecko
u otoczenia juz wyraznie réznicuje gloski, ktére jeszcze w wymowie sprawiaja mu
trudnosci. Podczas pisania dziecko bezglosnie wymawia kolejne dzwieki i te mi-
kroruchy wyznaczaja sposéb zapisu. Najczesciej nierozréznianie dotyczy spétgto-
sek dzwigcznych i bezdzwigcznych oraz wszystkich trzech szeregéw spétgtosek
dentalizowanych. Nierzadko zaciera si¢ réznica mi¢dzy gloskami szczelinowymi
a zwarto-szczelinowymi; obserwuje si¢ tez zaburzenia w realizacji migkkosci.
U dzieci wystepuja takze réznorodne deformacje glosek, ktére liczebnie dominu-
ja nad substytutami w starszych klasach szkoty podstawowej i pézniej.

Wszystkie wady wymowy moga ogranicza¢ czlowieka. Utrudniaja bowiem
wybér zawodu. Zaburzen artykulacyjnych nie moze mie¢ spiker, aktor, logopeda,
wychowawczyni w zlobku czy w przedszkolu, nauczyciel w mtodszych klasach
szkoty podstawowej, a nawet lotnik czy telefonistka. Cztowiek bardzo 7Zle mé-
wigcy nie bedzie miat takze sukceséw w zawodzie prawnika.

W szczegdlnie cigzkich przypadkach moga wystapi¢ trudnosci z porozumie-
waniem si¢. Duza liczba substytutéw powoduje, ze wypowiedzi sa nieczytelne.
Niektére postaci dysglosji (np. rozszezep podniebienia) réwniez czynia wypo-
wiedzi niezrozumiatymi.

Osoby (gtéwnie dzieci) z wadami wymowy majg takze innego rodzaju ktopo-
ty. Sa wySmiewane przez réwiesnikéw, przedrzezniane, przezywane, a co za tym
idzie, s3 narazone na stres i majg poczucie mniejszej wartosci.

Niniejsza praca podejmuje prébe mozliwie pelnego opracowania proble-
matyki zwigzanej z wadami wymowy. Pierwszych pie¢ rozdzialéw przedstawia
wszystkie funkcjonujace klasyfikacje zaburzeni artykulacyjnych, porzadkuje je
i w miare mozliwosci ocenia. Znalazlo si¢ tez miejsce na zaprezentowanie réz-
nych probleméw dyskusyjnych.

Na cz¢s¢ poswigconag diagnozie sktadaja si¢ przeglad stanowisk na temat przy-
czyn nieprawidtowej artykulacji oraz metodyka badania. Przytoczone przyktady
ilustruja ztozono$¢ problematyki zwigzanej z wadami wymowy. Materiat prezen-
towany w pracy pochodzi z badan wtasnych autorki, natomiast programy terapii
to wynik wieloletnich do$wiadczen w pracy z dzie¢mi dyslalicznymi w Poradni
w Zaktadzie Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS (wczesniej byt to
Zaktad Logopedii), w Poradni Foniatrycznej w Lublinie oraz w Przedszkolu nr 65
w Lublinie (10 lat prowadzenia terapii na zasadzie wolontariatu). Niektére przy-
ktady pochodzg z prac dyplomowych studentek logopedii pisanych pod moim
kierunkiem, co zostalo w tekscie zaznaczone.

Najobszerniejsza czes¢ ksiazki stanowi charakterystyka wad konkretnych glo-
sek i grup glosek oraz sposobu prowadzenia terapii. Oprécz wszystkich technik
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wywolywania glosek, ktére sa opisane w literaturze polskiej, uwzgledniono osiag-
ni¢cia logopedéw rosyjskich, czeskich i stowackich, gdyz ze wzgledu na wspélne
cechy systemow fonetycznych jezykéw: polskiego, rosyjskiego, czeskiego i stowac-
kiego, obserwuje si¢ tez podobne wady. Dlatego niektére sposoby ich przezwy-
cigzania mozna z powodzeniem wykorzysta¢ w polskiej logopedii, wprowadzajac
w razie potrzeby drobne modyfikacje. Niektére z technik wywotywania glosek
i rozwigzania metodyczne dotyczace ich wprowadzania do wyrazéw i dtuzszych
wypowiedzi zostaty opracowane przez autorke.

Nieco odrgbnym zagadnieniem jest zachowanie si¢ gtosek w wyrazach. W wie-
lu przypadkach umiejetnosé wymowy gloski w izolacji, w sylabach i prostych
wyrazach nie jest gwarancja umiejetnosci postugiwania si¢ nimi w dtuzszych wy-
powiedziach. Poniewaz pojedynczymi gtoskami nikt si¢ nie porozumiewa, tym,
co nas powinno najbardziej interesowa¢, sa wyrazy. Opuszczanie, zastgpowanie
czy chocby przestawianie glosek zmienia w istotny sposéb strukture wyrazu. Tym
zagadnieniom po$wigcono osobny rozdziat.

Swego rodzaju ilustracja omawianych zagadnieni sa szczegétowe opisy przy-
padkéw, ktére pokazuja sposéb przeprowadzania analizy pozwalajacej na mozliwie
doktadne wypunktowanie trudnosci dziecka i tym samym na ustalenie planu tera-
pii, a takze inne przyktady, pokazujace przebieg terapii u wybranych pacjentéw.

W pracy stosowany jest zapis fonetyczny stowiariski ze wzgledu na to, ze jest
bardziej znany logopedom, do ktérych w duzym stopniu ksigzka ta jest adreso-
wana. Poza tym jest najbardziej dostosowany do systemu wymawianiowego Pola-
kéw. Artykulacji zdeformowanych zaden z alfabetéw nie jest w stanie precyzyjnie
odda¢, o czym doktadniej traktuje podrozdziat 4.6.

Opis glosek dokonywany jest za pomocy tradycyjnej terminologii fonetyki
artykulacyjnej, z tym ze stosuje subtelne rozréznienie mig¢dzy pojeciami przez
fonetykéw traktowanymi synonimicznie, takimi jak: stopien zblizenia narzadéw
mowy i sposéb artykulacji. To drugie okreslenie ma szersze znaczenie, gdyz moz-
na go uzy¢ chocby przy opisach wariantywnych produkeji, np. stwierdzajac, ze
obserwujemy dwa sposoby artykulacji: s-apikalny i przedniojezykowo-zebowry,
lub Ze # wymawiamy w rézny sposéb — w zaleznosci od sgsiedztwa fonetycznego:
w wyrazie fn¢ po ¢ nie ma wybuchu, jest dopiero po 7, a w wyrazie #/en boczny
wybuch pojawia si¢ dopiero po /.

Wigkszosé publikacji poswigconych metodyce usuwania wad wymowy bardzo
rzadko podaje szczegélowy tok postepowania w przypadkach pracy nad glos-
kami, ktére trudno wywota¢. Ewidentnym tego przyktadem jest powtarzanie
przez kolejnych autoréw réznych poradnikéw sposobu wywotywania » poprzez
podbijanie brody podczas wymawiania gloski /. Brak informacji o tym, jak ta-
kie wymuszone drgania (o ile do nich w ogéle dojdzie) przeksztatci¢ w 7, czyni
te rade absolutnie nieuzyteczna. Ambicja autorki niniejszego opracowania jest
pokazanie szczegétowej metodyki wywoltywania glosek i wprowadzania ich do
wigkszych struktur jezykowych.






1. Stan badavt

7.1. Wbmnezaﬁ@mem

dycagce bt fntycay

Wszystkie znaczace prace poswigcone fonetyce zawieraja przeglad wezesniej-
szych dokonan autoréw polskich i obcych (Wierzchowska 1967, 1971, 1980;
Styczek 1973; Roctawski 1976, 1981), dlatego ich powtarzanie nie wydaje si¢ tu-
taj konieczne. Badania fonetykéw zmierzajace do przedstawienia mozliwie naj-
bardziej typowych sposobéw wymawiania gtosek stanowia wiedze niezbe¢dna dla
logopedy, gdyz bez punktu odniesienia, jakim jest nawet szeroko pojeta norma
wymawianiowa, prowadzenie sensownej terapii jest niemozliwe.

W wielkim skrécie przypomng tutaj — za B. Wierzchowska (1971) — ze zain-
teresowanie mowg siega czaséw starozytnych. Juz Arystoteles prébowat opisywaé
i klasyfikowa¢ dzwicki mowy; znane sg tez badania rzymskie i arabskie. Ich kon-
tynuacja w czasach nowozytnych doprowadzita do pojawienia si¢ doktadnych opi-
séw budowy aparatu mowy. Dzicki nim okreslono rolg krtani i j¢zyka w powstawa-
niu dzwigkéw mowy. Badaniami tymi zajmowali si¢ lekarze, nauczyciele, a takze
fizycy. Znaczaca role w badaniach nad mechanizmami mowy odegral Wolfgang
von Kempelen — prawnik, poeta, malarz, a takze fizyk i mechanik, ktéremu udato
si¢ skonstruowa¢ méwigca maszyng. Ta maszyna, cho¢ jeszcze niedoskonata, po-
wstala na podstawie bardzo wnikliwych badan funkciji, jaka w procesie artykulacji
petnig poszczegdlne narzady mowy. Koniec XVIII i poczatek XIX w. przyniosty
badania do dzi$§ wykorzystywane, np. tréjkat samogtoskowy Hellwaga.

B. Wierzchowska zwrdcita tez uwage na znaczace polskie osiggnigcie — cho-
dzi o prace . Siestrzyniskiego Teoria i mechanizm mowy z 1820 r.! Jej autor (dzis,
niestety, niedoceniany i zapomniany) byl nauczycielem. Precyzyjnie opisat i skla-
syfikowal polskie dzwigki. Szczegdlnie wazne jest to, ze swoje spostrzezenia
i przemyslenia stosowal w praktyce, np. wprowadzit zupetnie nowa metode ucze-
nia czytania i pisania. Wiele uwagi poswiecit gluchym, dla ktérych opracowat

! Zachowat si¢ odpis rekopisu tej pracy (oryginat zaginat); jedna z odbitek kserograficznych
znajduje si¢ w Bibliotece Zaktadu Logopedii i Jezykoznawstwa Stosowanego UMCS.
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system znakéw reczno-ustnych unaoczniajacych potozenie narzadéw mowy przy
wymawianiu poszczegdlnych glosek.

Dla rozwazan podjetych w mojej pracy najbardziej uzyteczne sa badania po-
kazujace polimorfizm glosek oraz charakteryzujace zdecydowanie patologiczne
artykulacje.

Oczywiscie wraz z postgpem wiedzy medycznej, fizycznej i przyrodniczej po-
wstawaly coraz doskonalsze metody badawcze pozwalajace na bardziej precyzyj-
ne okreslenie zachowania si¢ narzadéw mownych podczas artykulacji. Od dawna
stosowana metoda palatograficzna pozwolita na bardzo doktadne przedstawienie
kontaktéw jezyka z podniebieniem, ale tylko glosek realizowanych w izolacji.
Metoda ta nie daje jednak mozliwosci okreslenia ich postaci w ciggu fonicznym.
Mimo to, wykorzystana przez uczonego w petni §wiadomego probleméw z ocena
tak zebranego materiatu, data podwaliny pod wspétezesng fonetyke. T. Benni
wykonywat nawet po kilkadziesiat obserwacji wymowy tej samej gloski, by osta-
tecznie przedstawi¢ najbardziej obiektywna jej wersje na palatogramie. Opisy
artykulacji niemal sprzed wieku nadal s3 Zrédlem waznych informacji, gdyz po
pierwsze zostaly wykonane bardzo rzetelnie, a po drugie wymowa — z wyjatkiem
przedniojezykowo-ze¢bowej gloski 7 — nie ulegta zmianom. T. Benni miat petna
$wiadomo$¢ znaczenia fonetyki dla wielu dziedzin:

7 dziedzin praktycznych, ktére odnosza juz, a w przysztosci beda odnosity coraz
to wieksze korzysci z fonetyki, mozna wymieni¢ wszystkie, ktére w jakikolwiek spo-
s6b pozostaja w zwigzku z mowa. Wiemy juz, ze dopiero dzieki znajomosci fonety-
ki mozna osiagna¢ to, co ogélnie byto uwazane przedtem za jaki$ tajemniczy talent
dany tylko nielicznym szczg$liweom: poprawng wymowe danego jezyka. [...] Oczy-
wiscie i nauczanie mowy ojczystej w licznych wypadkach korzysta z pomocy fonetyki.
W najmlodszym wieku dziecka mozemy z atwoscia usunaé niektére wady wymowy
za pomocg odpowiednich ¢wiczen, z ktérymi pdzniej trudno si¢ uporaé, a i wypadki
wyraznie patologiczne, o ile nie polegaja na anatomicznej nienormalnosci ktérego$
narzadu mowy lub maja przyczyne psychiczna, dadzg si¢ usuna¢ za pomocy ¢wiczen
obmyslanych przez lekarza-fonetyka [...]. Wystarczy jeszeze raz wymieni¢ tylko takie
dziedziny, jak nauczanie czytania, kwesti¢ ustalenia jednolitej pisowni polskiej, sztuke
deklamaciji, nauczanie $piewu, by od razu wskaza¢ na zwigzek tych rzeczy z fonetyka
i na moznos¢ poglebienia i ugruntowania ich przez oparcie na wiedzy fonetyczne;.
Najzupetniej zbudowana jest na fonetyce dzi§ ogélnie praktykowana metoda nauki
mdéwienia w zaktadach dla gtuchoniemych (Benni 1959, 8-9).

Kontynuacja osiagnie¢ T. Benniego sa Obrazy glosek polskich H. Konecznej
i L. Zawadowskiego (1951). Sg to wyniki pierwszych polskich badan prowadzo-
nych metoda rentgenograficzna, ktéra pozwala na bardzo doktadne okreslenie
pozycji narzadéw mownych w czasie artykulacji. W odréznieniu od znacznie
wezesniejszych badan T. Benniego (1931), poza inng metoda, mamy tu dane
o wymowie pozyskane od kilku 0séb, co pozwolito na ich poréwnywanie. U Ko-
necznej i Zawadowskiego (1951, 8) czytamy:
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I tak np. przy artykulacji samogtoski o osoba II przedtuza rezonator — jame ustna
— wysuwaniem i zaokraglaniem warg, osoba I za§ — znacznym cofnigciem grzbietu
i obsady jezyka ku tylnej $ciance jamy gardtowej. Ten sam efekt artykulacyjno-aku-
styczny moze by¢ osiggniety przez nas odmiennymi srodkami. Jest to zjawisko zwane
polimorfizmem glosek.

Polimorfizm jest wigc szansg dla terapii wad wymowy, pozwala bowiem uzy-
ska¢ akceptowalne brzmienie glosek nawet wéwcezas, gdy budowa narzadéw
mownych jest mniej typowa.

Kolejne badania eksperymentalne, ktére stanowia kontynuacj¢ prac zaréwno
T. Benniego, jak i H. Konecznej, to dorobek I. Styczek, ktéry, co prawda, obej-
muje tylko spétgloski szczelinowe, ale znacznie wzbogaca wiedze na ich temat.
Benni opisywat przede wszystkim kontakt jezyka z podniebieniem, natomiast
Styczek brata pod uwage takze inne cechy artykulacyjne, np. ksztalt warg i den-
talizacje. T. Benni réwniez pisat o roli dentalizacji, ale widzial ja nieco inacze;j.
Zdecydowanie wigcej uwagi poswigcita I. Styczek artykulacjom patologicznym.
Jesli chodzi o dentalizacjg, to wedtug tej badaczki jest to

takie ustawienie dolnej szczeki, przy ktérym dolne siekacze sg zblizone do siekaczy
goérnych na odlegtos¢ jednego milimetra i znajdujg sie naprzeciw siebie, wzglednie
siekacze dolne sa nieco cofniete w stosunku do siekaczy gérnych. Powietrze wydosta-
jace sie z jamy ustnej ociera o krawedzie zblizonych siekaczy, co powoduje wzmoc-
nienie (a nie wytworzenie, jak pisal Benni) szmeru (syczenia, szumu czy ciszenia)
wiasciwego danej spéigtosce. Analiza rentgenograméw wykazuje [...], ze ustawienie
dolnej szczeki jest jednakowe przy s, §, §, nie ono wiec jest przyczyng powstawania
réznic w efekcie akustycznym tych spéigtosek (Styczek 1973, 54).

Ponadto zaobserwowano, ze przy opisanym wyzej ustawieniu szczek powie-
trze wychodzace z jamy ustnej napotyka na swojej drodze brzegi sickaczy dol-
nych.

Takie ustawienie siekaczy rézni si¢ od ustawienia wyjsciowego (to znaczy takiego,
jakie jest przy zuciu, gdy gérne i dolne z¢by trzonowe stykaja si¢ ze sobg, a siekacze
gorne zachodza na dolne) wysunieciem dolnej szczeki do przodu i jednoczesnym jej
opuszczeniem. Niektérzy autorzy (Froschels, Weis, Nadoleczny i Reincheenbach)
uwazaja, ze wysuniecie dolnej szczgki do przodu nie jest warunkiem wytworzenia pra-
widtowego s, lecz towarzyszy rozcigganiu kacikéw warg. Osoby, ktére przy cofaniu ka-
cikéw warg nie wysuwaja dolnej szczgki, nie czynia tego réwniez przy s (tamze, 14).

Jak wspominatam, duzo uwagi poswiecita I. Styczek artykulacjom patologicz-
nym. W swoich pracach przedstawita caly szereg palatograméw i lingwograméw
obrazujacych nieprawidtowe artykulacje glosek dentalizowanych. Prébowata
réwniez odpowiedzie¢ na pytanie: jak wady zgryzu moga wptywac na artykulacje
glosek. Na niewielkiej liczbie przyktadéw widaé, ze nawet znaczne wady zgry-
zowe nie muszg powodowaé nieprawidtowosci artykulacyjnych. Réwniez niety-
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powy sposéb uktadania jezyka (miedzyz¢bowos¢) moze nie wptywaé ujemnie na
brzmienie glosek (cho¢ nie jest to reguta).

Blisko 30 lat pézniej nieco inaczej na wady zgryzu i ich wptyw na artykulacje
popatrzyta L. Konopska (2002a, 2002b), badajac o wiele wigksza liczbe oséb.
Wedtug niej, wigkszo$¢ oséb (81%) z wadami zgryzu wykazuje niepozadane ce-
chy fonetyczne.

W prawie tym samym czasie co I. Styczek zjawiska typowe w zestawieniu
z patologicznymi starala si¢ przesledzi¢ B. Wierzchowska (1971), co znalazto
uzewngtrznienie w pracy Wymowa polska. Co prawda, kinorentgenogramy obra-
zujace przebieg uktadéw narzadéw mownych w trakcie wymawiania glosek obra-
zuja tylko artykulacje prawidtowe, ale wiele uwag odnosi si¢ takze do realizacji
patologicznych.

Najnowsze badania w wigkszym stopniu koncentrujg si¢ na wtasciwosciach
akustycznych dzwigkéw mowy. Dla logopedéw najbardziej przydatne sg osiag-
nigcia P. Lobacz (1996). Opisy fonetyczno-akustyczne glosek wymawianych
przez dzieci trzyletnie pokazuja procesy doskonalenia artykulacji, co jest niezwy-
kle cenne dla 0séb pracujacych z dzie¢mi dyslalicznymi. Uswiadamia bowiem, ze
praca nad gtoska wymaga czasu i wysitku zaréwno ze strony pacjenta, jak i tera-
peuty. Szczegdlnie interesujacy jest fakt, ze wiele artykulacji obiektywnie niepra-
widtowych jest traktowanych przez otoczenie jako niewzbudzajace zastrzezen.

Nie wszystkie artykulacje wadliwe zostaly opisane od strony artykulacyjne;.
Najwiecej obserwacji poczyniono dla glosek dentalizowanych, prawdopodobnie
dlatego, ze bardzo czgsto sg wadliwe. By¢ moze réwniez dlatego, ze sa zarazem
do$¢ tatwe do zbadania dostgpna metoda palatograficzng. Niezaleznie od tego
niektére patologiczne cechy sa mozliwe do uchwycenia droga obserwacji bez-
posredniej (miedzyzgbowos¢, boczne utozenie jezyka, asymetria warg, niepra-
widtowe utozenie grzbietu j¢zyka). Badania wadliwych artykulacji  s3 znacznie
trudniejsze, bo cz¢s¢ tych nietypowych sposobéw wymowy jest zupelnie nieop-
tyczna — chodzi o realizacje tego fonemu w tylnych czesciach jamy ustnej, w jamie
gardtowej i w krtani. Zastosowanie metody palatograficznej jest w takich przy-
padkach niemozliwe; pozostaje rentgenografia, ale ta pozwolitaby utrwali¢ tylko
stan w danym momencie, co miatoby sens jedynie w przypadkach artykulacji
bezwibracyjnych, szczelinowych, natomiast nie pokazatoby drgant w przypadkach
realizacji wibracyjnych. Najlepiej mozna by to byto pokaza¢ na kinorentgenogra-
mach, ale do tej pory nie mamy tego typu badan.

Kilka ostatnich lat przyniosto cickawe obserwacje artykulacji w przypadkach
ankyloglosji (Ostapiuk 2002b) i wadliwych zgryzéw (Konopska 2002a, 2002b).
Na podstawie bogatego materiatu obie autorki przedstawily nienormatywne spo-
soby wymawiania glosek u oséb dotknietych wyzej wspomnianymi wadami ana-
tomicznymi. Nienormatywno$¢ odnosi si¢ przede wszystkim do nietypowego
(w réznym stopniu) uktadu narzagdéw mownych, natomiast tylko czg¢sciowo L. Ko-
nopska (2002b) stara si¢ opisa¢ brzmienie glosek realizowanych pozanormatywnie.
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Punktem wyjscia dla opisu artykulacji wadliwych jest znajomo$¢ normy, jak-
kolwiek bytaby ona rozumiana. Na uzytek tejze pracy, ktéra ma na celu przedsta-
wienie dotychczasowej wiedzy o nieprawidtowosciach artykulacyjnych (charakte-
rystyka wad i spos6b prowadzenia terapii) zawartej w publikacjach oraz zdobytej
przeze mnie w trakcie wieloletniej praktyki, a takze opartej na przemysleniach
i sprawdzonych rozwigzaniach metodycznych, najwazniejszym kryterium okres-
lania poprawnosci wymowy jest zgodnos¢ z normg ortofoniczna. W praktyce jest
to taka wymowa, na ktéra stuchacz nie zwraca uwagi. Sprawg mniej istotng be-
dzie wigc to, czy uktad narzadéw mownych idealnie pasuje tego, ktéry uznaje si¢
za najbardziej typowy dla jezyka polskiego, pod warunkiem ze nienormatywnosé

nie razi w bezposredniej obserwacji’.

1.2. Najwazniefsze prace poswigcone metodyce
wywolywania g

Metodyka postepowania logopedycznego w sytuacjach niewtasciwej artykulacji

glosek nie jest mocna strong naszego pismiennictwa. W ciagu kilkudziesieciu lat

pojawily sie liczne publikacje na ten temat, ale autorami wigkszosci z nich nie sg

praktycy, lecz osoby w duzym stopniu wykorzystujace prace poprzednikéw.

Prace foniatréw skupiaty si¢ raczej na opisywaniu przypadkéw, charakterysty-
ce probleméw oraz tworzeniu i porzagdkowaniu terminologii (Ottuszewski 1905;
Mitrinowicz-Modrzejewska 1963; Pruszewicz 1992).

Fonetycy polscy, poza badaniami nad artykulacja gtosek, wniesli takze wkiad
do metodyki postgpowania w przypadkach braku wlasciwej realizacji gtosek. I tak
T. Benni wymyslit spos6b uzyskiwania s od gloski x.

Wartosciowe prace logopedyczne pochodza z lat siedemdziesigtych XX w. Na
specjalne potraktowanie zastuguje tu pozycja D. Antos, G. Demel i I. Styczek
pt. Jak usuwac seplenienie i inne wady wymowy (1978). Ten trzyosobowy zespé6t
ztozony z fonetyka (L. Styczek) oraz $wietnych praktykéw (D. Antos, G. De-
mel) stworzyt jak dotad najlepsza pomoc dla logopedy na co dzieri pracujacego
w poradni lub szkole. Cz¢$¢ pierwsza w bardzo przystepny sposéb traktuje o fo-
netyce, rozwoju mowy dziecka, sposobie prowadzenia badania wymowy i ogélnie
o przebiegu terapii. Natomiast cz¢$é praktyczng tworza konkretne materiaty do
pracy nad wszystkimi gloskami. Przy kazdej glosce mamy opis normy wyma-
wianiowej, charakterystyke wad i najczgstsze sposoby uzyskiwania wiasciwych

2 Gdyby przyja¢, ze norma sg tylko artykulacje tzw. normatywne, juz z géry nalezaloby wy-
taczy¢ z terapii te osoby, ktére majg jakiekolwiek anomalie w budowie anatomicznej narzg-
déw mownych. Tymczasem sens zabiegéw logoterapeutycznych polega miedzy innymi na
tym, aby uzyska¢ wlasciwe brzmienia nawet wéwczas, kiedy narzady artykulacyjne nie sg
idelnie zbudowane.
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artykulacji. Nastepnie mamy material potrzebny do wprowadzania i utrwalania
gloski w mozliwie réznych kontekstach fonetycznych i w wypowiedziach o zréz-
nicowanym stopniu trudnos$ci. Dodatkowo autorzy zamiescili w swojej ksiazce
karty z obrazkami (po 6 na kazda gloske) i obrazkiem sytuacyjnym na odwrocie,
ktére mozna wykorzysta¢ zaréwno do terapii, jak i diagnozy, gdyby logopeda
chcial zebra¢ obszerny materiat od badanego dziecka.

Mimo ogromnych zalet opracowanie to nieraz zbyt ogélnie podaje metodyke
uzyskiwania prawidtowych artykulacji. Wiasciwie mamy tu tylko sposéb uzyska-
nia brzmienia bez blizszych informaciji, jak otrzymany, czg¢sto za pomocg jakiegos
sztucznego sposobu, dzwigk przeksztalci¢ w gloske. Przykltadem moze by¢ jeden
ze sposobéw wywolywania 7:

[...] szybkie potracanie palcem (najmniejszym) wedzidetka jezyka w czasie wymawia-
nia % przy rozchylonych szcz¢kach (Antos, Demel, Styczek 1978, 145).

Taka wymuszona wibracja nie pociaga za sobg zadnych skutkéw dla artykulacij,
gdyz gloski nadal nie ma. Znacznie doktadniej przedstawiona jest metodyka wy-
wolywania gloski » metoda fonetyczna.

W Logopedii 1. Styczek (1979) mamy caty rozdziat poswiecony metodyce pra-
cy nad gloskami, ale tylko jedna z metod stuzacych do wywotywania gloski 7 jest
opisana bardziej szczegétowo. Wiele bowiem z rad majacych poméc w uzyskaniu
glosek z powodu braku metodyki okazuje si¢ nieuzytecznymi.

Pracy nad gloskami poswiecone sa publikacje G. Demel Elementy logopedii
(1987) i Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola (1978), ale w tych opraco-
waniach tez nie ma doktadniejszych rad, jak dochodzi¢ do whasciwych brzmien glo-
sek, co jest poniekad zrozumiate, bo nie s3 w zasadzie przeznaczone dla logopedéw.

Metodyke pracy nad gloskami w pelniejszy sposéb przedstawia ksiazka
H. Rodak Terapia dziecka z wadg wymowy (1992). Na szczegélne podkreslenie
zastuguje opis postepowania w przypadkach wadliwej wymowy 7.

W ostatnich latach pojawity si¢ liczne publikacje o charakterze czastko-
wym, zawierajace przede wszystkim ciekawe materialy do utrwalania glosek
(np. Skrzynecka 1999; Wisniewska 1998; Skorek 2001b; Géral-Pétrola, Za-
krzewska 2004).

1.3. Uwagi o oségqnigciach praktyksw
w Wch krajach stowiariskich

7 réznych wzgledéw najbardziej dostepna i najbardziej interesujaca jest litera-
tura stowacka, czeska i rosyjska. Swoista encyklopedia logopedii jest Logopedicky
zbornik — siedmiotomowa publikacja wydana w latach 1972-1984 pod redak-

cja J. Liski, gdzie wymowie poswiecono bardzo duzo miejsca. Poza Liska trzeba
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wymieni¢ tu takie nazwiska, jak: Svac¢ina, Ohnesorg, Synek, Vesely, Dvoncovi,
Nidvornikov4, Liskova.

Mimo uptywu czasu niewiele stracita na aktualnosci Zogopiedija E. M. Chwat-
cewa (1959). Logopedzi, réwniez polscy, znajda w tym opracowaniu liczne wska-
z6wki dotyczace wywolywania glosek.

1.4. Prace nad strukturg wyrazdw

J. T. Kania w publikacji Podstawy jezykoznawczej klasyfikacji zaburzeri mowy
(1975b, 20014, 13) napisat:

Dotychczas w opisie zaburzen wymowy zajmowano si¢ przewaznie zaktéceniami
paradygmatycznymi. Klasycznym przyktadem tego jest znana praca Chwatcewa £o-
gopiedija (1959), w ktérej zaburzeniom paradygmatycznym poswigcono 140 stron, zas
syntagmatycznym zaledwie jedng strone.

Trzydziesci lat pézniej inny autor stwierdzit, ze:

Dzwickowa warstwa mowy jest szczegdlnie bliska logopedom, gdyz ich celem jest
najczesciej usprawnianie artykulacji dzieci. Prawidiowa artykulacja to rzecz niezmier-
nie wazna w jezyku, gdyz bez odpowiedniej podstawy dzwickowej mowy nie jest
mozliwa budowa petnego systemu jezykowego. Jednak trzeba mie¢ $wiadomosé tego,
ze dzwicki w mowie sa zaledwie materialnym tworzywem jezyka, ktérego istotg jest
sfera znaczeniowa. Oderwanie dZzwickéw od jednostek znaczacych jezyka jest btedem
spotykanym czesto w praktyce niektérych logopedéw, ¢wiczacych uzyskiwanie poje-
dynczych glosek i pracujacych nad samymi dzwickami mowy (Euczynski 2005, 19).

Mogtoby si¢ wydawaé, ze w logopedii nadal panuje opinia, ze trzeba pracowaé
wiasciwie tylko nad artykulacja. Tymczasem zmiany w traktowaniu probleméw
logopedycznych sa widoczne — zaréwno w teorii, jak i w praktyce. W 1994 r.
S. Grabias w artykule Logopedyczna klasyfikacja zaburzern mowy wyraznie oddzie-
li te zaburzenia, ktére wymagaja tylko pracy nad artykulacja, od tych, w ktérych

artykulacja jest tylko jednym z elementéw zaburzen komunikacji.






