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JAKOSC REALIZACJI POLSKIEGO FONEMU /R/
U UCZNIOW KLAS 0-lIl SZKOLY PODSTAWOWEJ

Jezyk shuzy ludziom od zarania dziejow do porozumiewania si¢: do prze-
kazywania komunikatow oraz do ich odbierania. Wigze si¢ wiec z informacja
i z informowaniem. Jest narzgdziem stuzacym do formutowania tych informacji
(Roctawski, 2001. By$my byli rozumiani, musimy nadawa¢ tym samym kodem.!
Podstawowym warunkiem rozumienia wypowiedzi jezykowych jest audytywne
réznicowanie i identyfikowanie glosek?, za$§ podstawa bycia rozumianym jest
artykulacyjne roéznicowanie fonemow?® w postaci glosek, ktore identyfikujemy
jako te fonemy (Ostapiuk, 1997). Zanim dziecko nauczy si¢ tego, tworzy gloski
odbiegajace od normy. W miare rozwoju biologicznego i poznawczego osiaga
normatywne realizacje fonemow, ale gdy ksztattowanie tego systemu jest w jakis
sposob zaburzone, dziecko tworzy gloski pozanormatywne (ibid., 1997).

Poprawna wymowa to taka gloskowa realizacja kazdego fonemu, ktoéra
w danym jezyku uznawana jest za normatywna. Jezeli w realizacji jakiegokol-
wiek fonemu pojawia sie cho¢ jedna niepozadana cecha*, wymowe mozna uznaé
za niepoprawng (Ostapiuk, 2002).

' Kod to zbiér materialnych noénikow informacji wraz z regutami ich przyporzadkowania
i regutami ich uporzadkowania w wyrazenia kodowe. Definicja ta dotyczy réznych kodow, w tym
jezykowego (Roctawski, 2001, s. 22-23).

2 Gloska to najmniejszy element dzwickowej wypowiedzi charakteryzujacy sie statym zespo-
tem cech artykulacyjnych, akustycznych i audytywnych (Roctawski, 2001).

3 ,,Fonem to jednostka abstrakcyjna obejmujaca klase glosek, ktorych wzajemna wymiana
nie powoduje zmian w takich jednostkach jezyka, jak: morfem, wyraz, wypowiedzenie” (Roctaw-
ski, 2001, s. 139).

* Cecha niepozadana, np. w realizacji fonemu /r/ dyswibracyjno$¢ (np. wibracja jezyczkowa)
Iub awibracyjnos¢ (brak wibracji) (Ostapiuk, 1997).
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Szesciolatki powinny juz mie¢ opanowang prawidlowa wymowe. Z prak-
tyki i z badan (Minczakiewicz, s. 72; Styczek, 1983, s. 218; Demelowa, 1987,
s. 25) wynika jednak, Ze maja problemy z prawidlowa realizacja fonemow sze-
regu szumigcego, syczacego i ciszacego oraz — najpdzniej nabywanego, najtrud-
niejszego — fonemu /r/.

Ile z niepoprawnych realizacji poszczegolnych fonemoéw wsrdd szesciolat-
kow nalezy uzna¢ za btedy (odstepstwa wynikajgce z nieznajomosci normy),
ile za niedojrzate dzieciece artykulacje (ktore wraz z rozwojem fizycz-
nym i psychicznym dziecka samoistnie przeksztalcg si¢ w prawidlowe artykula-
cje), ile za przejaw wady wymowy (zob. Ostapiuk, 2002).

W literaturze 1 w praktyce logopedycznej przy kwalifikowaniu wad wymo-
wy stosuje si¢ kryterium wieku i form wadliwej realizacji. J. T. Kania (2001,
s. 177-178) wyroznit trzy formy wadliwej wymowy: elizje¢ (mogilali¢) — brak
realizacji fonemu w postaci gloski, substytucje¢ (paralali¢) — realizacja fo-
nemu wkracza w pole realizacji innego fonemu, deformacje¢ (dyslali¢ wia-
sciwg) — realizacja danego fonemu miesci si¢ w polu jego realizacji, ale jest
znieksztatcona. Elizj¢ i substytucje przed 5—7. rokiem zycia kwalifikowat jako
fizjologi¢, powyzej 7. roku zycia jako patologie, a deformacj¢ bez wzgledu na
wiek — jako patologie. To kryterium lingwistyczno-metrykalne jest szeroko sto-
sowane w logopedii (Soltys-Chmielowicz, 2001; Jastrzgbowska, 1999; Skorek,
2001; Styczek, 1983). W tym podziale wystarczajaca podstawg rozrozniania
form jest stuchowa ocena jakosci wymowy.

Jak wiec traktowaé substytucje (uznawane przed 7. rokiem zycia za fizjo-
logie), ktére mogg przeksztatci¢ si¢ w deformacje lub w realizacje prawidtowe?
Jesli ich przyczyna jest czynnik patologiczny niedostrzezony w sluchowej oce-
nie, terapia zostanie opdzniona, co jest niekorzystne dla dziecka.

Inne stanowisko zajmuje E. Stecko, ktora uwaza, ze rozwoj jezyka i mowy
trwa od samego poczatku, dlatego logopeda powinien interesowac si¢ wezesnym
rozwojem takich czynnosci, jak ssanie, potykanie, zucie i oddychanie, ktore sg
sci$le zwigzane z funkcjonowaniem uktadéw oddechowego, fonacyjnego i arty-
kulacyjnego, stuzacym takze do mowienia (za: Ostapiuk, 2002, s. 102).

J. T. Kania (2001, s. 176) kryterium etiologiczne uwazat za ,,wtasciwie
nieprzydatne”. Uznawal, ze moze da¢ ono odpowiedz rozstrzygajaca tylko
w wypadkach wyraznych zmian anatomicznych (zamiana » na / jest patologicz-
na, poniewaz stwierdzono krotkie wedzidetko jezyka) (ibid., s. 176).

Do stwierdzenia wystgpowania wady wymowy nie zawsze wystarcza au-
dytywna ocena. Niektore odstepstwa w realizacji fonemow tatwo pomina¢, jesli
w badaniu jakos$ci wymowy nie dokonuje si¢ oceny wzrokowe;j.
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A. Sottys-Chmielowicz (2002) powoluje si¢ w swojej pracy na kryteria,
ktore opisatl J. T. Kania: ,,(...) poprawno$¢ wymowy oceniamy za pomoca
shuchu, (...) zwracamy uwage na brzmienie dzwigkéw, jak i1 na estetyke ukta-
déw artykulacyjnych. (...) Kryterium estetyczne polega na wzrokowej ocenie
ukladu narzadéw artykulacyjnych, na przyktad przy gloskach ¢, d, / brzmie-
nie tych dzwiekdw moze by¢ prawidtowe, razi natomiast nieestetyczny uktad
warg 1 jezyka”. Jezeli uklad warg i jezyka jest prawidlowy, to brzmienie fone-
mu tez powinno by¢ prawidtowe, jezeli natomiast uktad ten jest nieestetyczny,
a wiec nieprawidtowy, to brzmienie trudno uzna¢ za normatywne.

B. Ostapiuk w swoich pracach uwaza, ze przy ocenie jakosci wymowy na-
lezy i stucha¢, i patrze¢. Gloska to szczegdlny dzwiek i szczegolny ruch. Nie
wystarczy stuchac, ucho ludzkie jest zawodne, podczas stuchania ignoruje wiele
istotnych cech. Obserwujac, mamy okazj¢ zauwazy¢, czy ruch dla okreslonej
gloski jest prawidlowy, czy odmienny (Ostapiuk, 2002). Obserwacja logope-
dyczna powinna obejmowac nie tylko brzmienie, ale takze budowe artykulacyj-
na wszystkich glosek. To wtasnie obserwacja budowy artykulacyjnej gtosek po-
zwala na znalezienie przyczyny i mechanizmu odmiennych realizacji fonemow
(ibid.).

Jako jedna z przyczyn wad wymowy wskazuje si¢ krotkie wedzidetko jezy-
ka. W literaturze logopedycznej nie poswieca si¢ jednak temu zagadnieniu zbyt
wiele uwagi. Nie prowadzi si¢ badan w tym zakresie i opinie na temat zalez-
nosci miedzy krotkim wedzidetkiem a wymowa uwaza si¢ za kontrowersyjne.
I. Styczek twierdzi (1983, s. 339), ze ,,krotkie wedzidetko jezyka (ankyloglosja)
rzadko jest przyczyna wadliwej wymowy, aczkolwiek niekiedy moze ono utrud-
nia¢ artykulacje spolgtosek 7 sz, Z, cz, dz. Podcinanie wedzidetka jest na ogot
bezcelowe, gdyz powstata blizna jeszcze bardziej je skraca; natomiast ¢wiczenia
wymowy daja w tych wypadkach najczesciej dobre wyniki”.

Badania B. Ostapiuk (1997, 2002) pozwalajg na stwierdzenie, ze istniejg za-
lezno$ci miedzy krotkim wedzidetkiem jezyka a wadg wymowy.® Autorka wyka-
zata réwniez zalezno$¢ pomigdzy usprawnianiem logopedycznym a chirurgicz-
nym wydtuzaniem wedzidetka jezyka. ,,Skrocenie wedzidetka jezyka (zwtaszcza
nieznaczne lub $rednie) nie jest tak wyraznie widoczne, jak inne zmiany anato-

’ Inni uwazaja, ze wedzidetko jezyka nie ma zadnego wptywu na artykulacje (Zaleski, 1992
a, s. 88; Zaleski, 1992 b, s. 69 za: Ostapiuk, 1997 s. 133), albo ,,nie stanowi przewaznie przeszko-
dy” (Mackiewicz, 1992, s. 146 za: Ostapiuk, 2000, s. 99), bo tatwo rozciaga si¢ w ¢wiczeniach
(Mackiewicz, 1992, s. 146; Stecko, 1991, s. 20 za: Ostapiuk, 1997, s. 134).

¢ W. Prochnicka w swoich badaniach ustalita, ze 30% dzieci z wada wymowy w wieku 5-7
lat ma skrocone wedzidetko jezyka (za: Ostapiuk, 2002 s. 137).



Jakos¢ realizacji polskiego fonemu /1/... 27

miczne”, ale ,,ogranicza pojedyncze ruchy jezyka i decyduje o jakosci ztozonych
ruchow artykulacyjnych, prowadzac ostatecznie — w zalezno$ci od wieku — do
elizji, substytucji lub deformacji” (Ostapiuk, 2002, s. 101). Bez wzgledu na wiek
krotkie wedzidetko jezyka (nawet nieznacznie lub $rednio skrocone) powinno
by¢ poddane leczeniu chirurgicznemu.

W niniejszym artykule przedstawiam swoje wyniki badan jako$ci realizacji
fonemu /r/ u dzieci w mlodszym wieku szkolnym w jednej ze szczecinskich
szko6t podstawowych. Celem badan jest poznanie potrzeb w zakresie logope-
dycznej opieki i sposobu ich zaspokajania w badanym $rodowisku. Przeprowa-
dzajac badania, obserwowane (wzrokiem i stuchem) realizacje poréwnywatam
z gloskami normatywnymi, (podstawowymi i niepodstawowymi) opisanymi
przez B. Roctawskiego (2001). Za normatywna realizacje fonemu /r/ uznalam
podstawowg gloske drzaca, dzwieczna, przedniojezykowo-dzigstowa oraz wa-
rianty kombinatoryczne.” Za pozanormatywne uznatam za B. Ostapiuk (1997)
takie realizacje, ktére brzmieniem i/lub budowa artykulacyjng réznig si¢ od
przyjetego wzorca: nieznacznie — to gtoski drzace, ale o niewielkim obnize-
niu miejsca artykulacji (do zebow), niewielkim przesunigciu jezyka od linii po-
srodkowej, niewielkich doprzednich lub poprzecznych ruchach zuchwy; §red-
nio — to gloski drzace, ale o srednim obnizeniu miejsca artykulacji (nieznaczna
migdzyzebowos$¢), srednim przesunigciu jezyka od linii posrodkowej, srednich
doprzednich lub poprzecznych ruchach zuchwy, innym brzmieniu wibracji;
znacznie — brak wibracji, przy zachowanej wibracji znacznie obnizone miej-
sce artykulacji (widoczna migdzyzebowos$¢), znaczne przesunigcie jezyka od li-
nii posrodkowej, znaczne doprzednie lub poprzeczne ruchy zuchwy, trudnos$ci
z wydtuzeniem dzwigku, zupetnie odmienne brzmienie (ibid., s. 95). Wszystkie
realizacje fonemu /r/ kwalifikowatam ponadto wedlug formy jako realizacje
normatywne, substytucje, elizje i deformacje. Gdy stwierdzi-
tam prawidlowe brzmienie i prawidtowa budowe artykulacyjna, kwalifikowa-
fam takie realizacje jako normatywne. Gdy natomiast brzmienie wydawato si¢
,,dobre”, ale budowa artykulacyjna odbiegata od prawidtowej, realizacj¢ kwali-
fikowatam jako deformacje.

Wedzidetko jezyka badatam wedlug propozycji B. Ostapiuk (1997). Za-
daniem badanego byto unoszenie szerokiego jezyka na szpatutce za gorny tuk
zebowy przy maksymalnym odwiedzeniu zuchwy wymuszajacym uniesienie
grzbietu jezyka. Za prawidlowa budowe¢ wedzidetka jezyka uznatam nastgpujg-
cy obraz jezyka: ,,(...) jezyk uklada si¢ szeroko od dna jamy ustnej, brzeg kon-

" Na przyktad bezdzwigczna realizacja fonemu /r/ (m.in. w wyrazie wiatr).
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cowej (apikalnej) czedci jezyka uktada sie za gornym tukiem zgbowym, dolna
powierzchnia jezyka jest dobrze widoczna, szeroka niemal prostopadta do dna
jamy ustnej przy maksymalnym opuszczeniu zuchwy, a wzniesienie grzbieto-
wej powierzchni koncowej i §rodkowej czgsci jezyka — wymuszone szpatutka
poprzecznie ulozong pod jezykiem — nie wptywa na obnizenie jezyka lub pod-
niesienie zuchwy. (...) Wskaznikami nieznacznie, §rednio, znacznie skrocone-
go wedzidetka jezyka sg nastgpujace odstepstwa od opisanego obrazu jezyka:
nieznaczne, $rednio, znacznie ograniczony zakres ruchu i/lub nieznacznie, $red-
nio znacznie odmienny ksztatt jezyka i/lub naprezone wedzidetko jezyka (...),
nieznaczna, Srednia, znaczna zalezno$¢ ruchowa od warg lub zuchwy...” (ibid.,
s. 94).

Dane o logopedycznej opiece uzyskatam w badaniu ankietowym przepro-
wadzonym w$rod rodzicow badanych dzieci.

Badaniu zostato poddanych 168 dzieci w wieku od sze$ciu do jedenastu lat.®
Szkota, w ktorej ucza si¢ dzieci potozona jest w pdinocnej, lewobrzeznej, robot-
niczej czgsci Szczecina. Dzieci w wigkszo$ci pochodza z rodzin robotniczych,
w tym duzy odsetek z rodzin o niskim standardzie zyciowym, znajdujacych si¢
pod opieka stuzb socjalnych. Wszystkie badane dzieci reprezentowaty poziom
w granicach normy intelektualnej, nie miaty wady stuchu ani zaburzen stuchu
fonemowego.’ Jedno dziecko nie bylo zdiagnozowane (podejrzenie wystepowa-
nia cech autystycznych). Wérdd badanych wyrdzniam cztery grupy wiekowe, co
przedstawiam w tabeli 1.

Tab. 1. Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem wieku i ptci

. Liczba badanych
Grupy wiekowe -
dziewczeta chlopcy razem
l.od6.1.2z.do7.1.2 15 21 36
I.>7.r.2.do 8. 1. 2. 17 15 32
NI.>8.1.z.do9.r. 2 27 18 45
IV.>9.r.z.do 11.1. Z. 26 29 55
Razem 85 83 168

Wsrod 168 badanych blisko 30% dzwigkowych realizacji fonemu /r/ uzna-
fam za wadliwe na podstawie wrazen stuchowych. Czestos¢ wadliwych realiza-

$ Najmtodszy badany w chwili badania miat 6 lat 2 miesigce i 5 dni, najstarszy 10 lat 9 mie-
sigcy 1 15 dni.

% Stuch fonemowy jest to umiejetno$¢ rozroézniania elementarnych jednostek jezyka, jakimi
sg fonemy (Roctawski 2001).
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cji jest znacznie wyzsza wsrdd 6- 1 7-latkéw (47-48%) niz wérod 8- i 9-latkow
(16-18%)'° (zob. tab. 2). Wiaczenie obserwacji wzrokowej do oceny tworzonych
glosek pozwolito ustali¢, ze wadliwych realizacji fonemu /1/ jest jeszcze wigce;.
Blisko 70% glosek tworzonych przez 6—11-letnie dzieci odbiega od wzorcowe;j
realizacji. Czesto$¢ wadliwych realizacji maleje wraz z wiekiem: z 86% 1 78%
u 6- 1 7-latkow do 51% 1 65% u 8- 1 9—11-latkow.

Tab. 2. Realizacja fonemu /t/ w ocenie stuchowej oraz stuchowo-wzrokowej w badanych
grupach wiekowych

Ocena stuchowa Ocena stuchowo-wzrokowa
Grupa normatywna | wadliwa Razem | normatywna | wadliwa
realizacja realizacja realizacja realizacja
. . 19 17 5 31
lLod6.r.z.do7.1. 2 53%% 47% 36 14% 6%
. . 20 12 7 25
II.>7.1.2.do 8. 1. Z 62% 48% 32 22% 789445
. . 38 7 22 23
I.>8.r.z.do9.r. 2 R4% 16% 45 49% 519
. . 45 10 19 36
IV.>9.r.z.do 11. 1. Z 2% 18% 55 350, 65%
Razem 122 46 168 53 115
“ 73% 27% 100% 32% 68%

W dalszej czgéci referuje wyniki badan uzyskane w ocenie stuchowo-
-wzrokowe;.

Wsrdd 168 realizacji fonemu /r/ najwigcej jest nieznacznie wadliwych (86),
nastgpnie prawidtowych (53), potem znacznie wadliwych (24) i srednio wadli-
wych (5) (zob. tab. 3).

Tab. 3. Realizacja fonemu /r/ w badanej grupie

Realizacja fonemu /r/ Liczba
Prawidtowa 53
Nieznacznie wadliwa 86
Srednio wadliwa 5
Znacznie wadliwa 24
Razem 168

10 Niezaleznie od ptci.
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W kazdej grupie wiekowej — nie tylko najmtodszej — co najmniej 10% reali-
zacji jest znacznie wadliwych (zob. tab. 4).

Tab. 4. Realizacja fonemu /r/ wedhug wieku

Realizacja fonemu /1/

Grupa nieznacznie srednio znacznie
normatywna wadliwa wadliwa | wadliwa razem
lLod6.1.2.do7.1. 2 1:% 5265’2; 8?% 228% 36
I.>7.r.2z.do 8. 1. z 227% 622(‘;) OE’)/o 165% 32
woseewren | 2| 2 | L | 2| e
IV.>9.r.z.do 11. 1. Z. 31&) 43;) 2(1)/0 ]58% 55
Razem 3;; szig/0 3;) 133/0 168

Wsréd 115 wadliwych realizacji dominujg nieznacznie wadliwe (75% —
w zalezno$ci od wieku od 64% do 83%). Pozostate w kazdej grupie wiekowe;j
czesciej sg znacznie wadliwe (13—-26%) niz srednio wadliwe (zob. tab. 5).

Tab. 5. Wadliwe realizacje fonemu /r/ wedlug wieku

Realizacja fonemu /r/

Grupa
nieznacznie wadliwa| §rednio wadliwa | znacznie wadliwa| razem
lLod6.r.z.do7.1.2 6312% 13% 268% 31
II.>7.r.z.do 8. 1. Z. 8%)(‘; 0(;] 25% 25
HI.>8.1.z.do 9. 1. z. 81324 4;) 133% 23
IV.>9.r.z.do 11. 1. Z. 72;) 3(1% 228% 36
Razem 7§§A> 4; 221‘;) s
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Analiza wynikow badan ze wzgledu na forme realizacji wedtug tradycyj-
nego podziatu (na substytucje, elizje i deformacje) potwierdzita to, czego na-
lezato sie spodziewac!'- liczba substytucji i elizji jest stosunkowo niewielka
1 maleje wraz z wiekiem, nie tylko na korzy$¢ prawidtowych realizacji, ale tak-
ze — w wielu przypadkach — na rzecz deformacji. W I grupie stwierdzitam 14%
substytucji (lacznie z elizjami) i 14% prawidtowych realizacji (po 5 0sdb) oraz
72% deformacji. W II grupie liczba substytucji i elizji wynosi 6% (2 osoby),
odsetek prawidtowych realizacji jest wyzszy (22% — 7 0s6b), a liczba deforma-
cji utrzymuje si¢ na tym samym poziomie (72 %). W 1II grupie utrzymuje si¢
tendencja spadkowa w liczbie substytucji 1 elizji (tylko 2% — 1 osoba), spada
rowniez odsetek deformacji (50 %) na korzys$¢ prawidlowych realizacji (50%).
By¢ moze na taki stan rzeczy w tej grupie ma wplyw konczaca si¢ wymiana
uzebienia mlecznego przednich siekaczy, by¢ moze inne czynniki. W grupie IV
natomiast minimalnie wzrasta i liczba substytucji oraz elizji (5% — 3 osoby),
i liczba deformacji (do 60% — 33 osoby), a liczba prawidtowych realizacji maleje
do 35% (19 oso6b) (zob. ryc. 1).
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Ryec. 1. Formy realizacji fonemu /r/ w grupach wiekowych

" Substytucje i elizje sg charakterystyczne dla okresu rozwoju mowy i nabywania prawidto-
wej wymowy. Badana grupa to dzieci w wieku od 6 do 11 lat, jest to wigc okres, w ktorym dzieci
powinny juz mie¢ opanowane prawidtowe realizacje, przynajmniej jesli chodzi o grupe dzieci
migdzy 6smym a jedenastym rokiem zycia.
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Wyniki badan wskazuja na duzy odsetek dzieci, ktore realizujg fonem /r/
nieznacznie, $rednio i znacznie wadliwie. Jaka moze by¢ przyczyna, ze nie
wszystkie dzieci, nawet 9—11-letnie potrafia wymawia¢ gloske [r]? Moze zte
wzorce? Moze przeszkoda anatomiczna, np. krétkie wedzidetko jezyka?

Kroétkie wedzidetko jezyka stwierdzitam az u 126 ze 168 badanych, czgsciej
nieznacznie skrocone (71 0s6b), rzadziej Srednio skrocone (50 oséb), najrzadziej
znacznie skrocone (5 oséb) (zob. tab. 6).

Tab. 6. Wedzidetko jezyka w badanej grupie

Wedzidetko jezyka Liczba
Prawidlowe 42
Nieznacznie skrocone 71
Srednio skrocone 50
Znacznie skrocone 5
Razem 168

Wsrod 42 o0s6b z prawidlowym wedzidetkiem jezyka wickszos¢ (64%) two-
rzy gtoske [r]. Pozostali realizuja fonem /1/ tylko nieznacznie wadliwie. Wérod
71 dzieci z nieznacznie skroconym wedzidetkiem 35% realizacji jest prawidto-
wych, a 52% tylko nieznacznie wadliwych. Pozostale sg $rednio lub znacznie
wadliwe (13%). Przy $rednio skroconym wedzidetku wystepuje tylko jedna
prawidtowa realizacja, pozostate sg albo nieznacznie (64%), srednio (8%), albo
znacznie wadliwe (26%). Wsrod pigciorga dzieci ze znacznie skréconym we-
dzidetkiem nie ma prawidtowych realizacji: 3 sa znacznie wadliwe, a 2 tylko
nieznacznie. Przy prawidlowym wedzidetku jezyka realizacje $rednio i znacznie
wadliwe w ogole nie wystepuja, przy skrdéconym jest ich tym wigcej, im bar-
dziej jest skrocone wedzidetko (zob. tab. 7).

Badajac jako$¢ realizacji fonemu /r/ wérod dzieci, zasiggngtam rowniez opi-
nii rodzicéw. Interesowalo mnie, jak rodzice oceniaja wymowe wtasnych dzieci,
czy zauwazaja nieprawidtowosci. Ankiete wypenili rodzice 130 dzieci. Wsrod
tych dzieci stwierdzitam 86 wadliwych realizacji fonemu /r/ (w tym 16 znacznie
wadliwych). Rodzice dostrzegli tylko 7 znacznie wadliwych realizacji, pozostate
79 (w tym 9 znacznie wadliwych) uznali za poprawne (zob. tab. 8).
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Tab. 7. Realizacja fonemu /t/ w odniesieniu do wedzidetka jezyka
Realizacja fonemu /r/
Wedzidetko nieznacznie $rednio znacznie
normatywna . . . razem
wadliwa wadliwa wadliwa
. 27 15 0 0
Prawidlowe 64% 36% 0% 0% 42
. . , 25 37 1 8
Nieznacznie skrocone 35% 520, 20 1% 71
: . , 1 32 4 13
Srednio skrocone 204 64% 8% 26% 50
. , 0 2 0 3
Znacznie skrocone 0% 40% 0% 60% 5
Razem 53 86 5 24 168
31% 51% 3% 15% 100%
Tab. 8. Dziecigce realizacje fonemu /r/ w ocenie badacza i rodzicow
Realizacja fonemu /r/
Ocena normatvw nieznacznie $rednio znacznie razem
ormatywna wadliwa wadliwa wadliwa aze
Badacza 44 65 5 16 130
Rodzica 123 7 130
pod opieka logopedy 4
bez opieki logopedy 3

Pod opieka logopedy byto lub jest tylko 32 ze 130 dzieci (9 z nich wymawia
gloske [r], terapia dotyczy innych glosek). Wsrod 63 dzieci, ktore takze powin-
ny by¢ pod opieka logopedy, stwierdzitam az 11 znacznie wadliwych realizacji

fonemu /r/ 12 $rednio wadliwe (zob. tab. 9).

Na pytanie, kto i kiedy zauwazyt problem i skierowat dziecko do logopedy
— 20 rodzicéw wskazato logopede!'?, 5 0s6b — przedszkole, 3 osoby — lekarza ro-
dzinnego, 1 osoba — psychologa z poradni, 1 osoba — pedagoga szkolnego. Tylko
dwoje rodzicow zglosito si¢ z dzieckiem do logopedy z wlasnej inicjatywy. Na
podstawie odpowiedzi rodzicow ustalitam ponadto, ze tylko w kilku przypad-

12 Raz w roku do szkoty przyjezdza logopeda z poradni i przeprowadza badania przesiewowe

wirod szesciolatkow i1 siedmiolatkow.
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Tab. 9. Dziecigce realizacje fonemu /r/ w ocenie badacza i rodzicow

Realizacja fonemu /r/

Opieka logopedy nieznacznie | $rednio | znacznie
normatywna . . . razem
wadliwa wadliwa | wadliwa

Dz.lecko bylo/jest pod 9 15 3 5 1
opieka logopedy
D21eck9 nie byto/nie jest 35 50 ) 1 08
pod opieka logopedy
Razem 44 65 5 16 130

kach spotkania z logopeda sg systematyczne (raz, dwa razy w miesigcu) czgsciej
logopedyczna opieka ograniczata si¢ do jednej, dwoch lub zaledwie kilku wizyt.

Wnhioski z przeprowadzonych badan sg nastgpujace.

1. 70% ucznioéw klas 0-III w badanej szkole wadliwie realizuje fonem /1/.
Niemal polowa wadliwych realizacji ma jednoznacznie wadliwe brzmienie. Wa-
dliwe realizacje wystepuja w kazdej grupie wiekowe;.

2. Wiegkszos¢ uczniow z wadliwa realizacja fonemu /r/ ma krotkie wedzidet-
ko jezyka, a wigkszo$¢ ucznidéw wymawiajacych [r] — ma prawidtowe wedzidet-
ko jezyka. Zwiagzek wadliwych realizacji fonemu /1/ z jako$cig wedzidetka jezy-
ka oznacza, ze wickszos¢ badanych dzieci potrzebuje nie tylko opieki logopedy,
lecz rowniez pomocy chirurga.

3. Swiadomos¢ potrzeb w zakresie opieki logopedycznej wérod rodzicow
jest niska. Tylko u siedmiorga dzieci rodzice dostrzegli wadliwa realizacje fone-
mu /r/. Prawdopodobnie przewazajaca wigkszo$¢ ludzi ocenia jako$¢ wymowy
wylacznie w aspekcie fonemowym.'?

4. Opieka logopedyczna wsrdd badanych uczniow jest niedostateczna. Ko-
rzystato z niej (lub korzysta) tylko 30% dzieci potrzebujacych opieki i to w ogra-
niczonym zakresie.

BIBLIOGRAFIA

Demelowa G., 1987, Elementy logopedii, WSiP, Warszawa.

Jastrzebowska G., Pelc-Pekata O., 1999, Diagnoza i terapia zaburzen artykulacji (dyslalii), [w:]
Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podre¢cznik akademicki, red. T. Gatkowski, G. Jastrzgbow-
ska, Wyd. Uniw. Opolskiego, Opole.

13 Jezeli gloska brzmieniowo miesci si¢ w klasie glosek nalezacych do fonemu /r/, np.
1 jezyczkowe, to mowa jest zrozumiata. Logopeda ocenia jako$¢ wymowy réwniez w aspekcie
fonetycznym (Ostapiuk, 1997, 2002).



Jako$¢ realizacji polskiego fonemu /r/... 35

Kania J. T., 2001, Szkice logopedyczne, PTL Lublin.

Minczakiewicz E. M., Mowa, rozwdj — zaburzenia — terapia, WSiP, Krakow.

Ostapiuk B., 1997, Zaburzenia dzwigkowej realizacji fonemow jezyka polskiego — propozycja ter-
minow i klasyfikacji, ,,Audiofonologia” 10.

Ostapiuk B., 2002, Dziecieca artykulacja czy wada wymowy — migdzy fizjologiq a patologiq, [w:]
,Logopedia” 30, PTL, Lublin.

Ostapiuk B., 2002, Rodzaje i jakos¢ dzwiekowych realizacji polskiego fonemu /r/ w ankyloglosji,
[w:] ,,Logopedia” 30, PTL, Lublin.

Roctawski B., 1986, Poradnik fonetyczny dla nauczycieli, WSiP, Warszawa.

Roctawski B., 2001, Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykow, pedagogow, psycho-
logow i logopedow, Glottispol, Gdansk.

Roctawski B., 2001, Stuch fonemowy i fonetyczny, Glottispol, Gdansk.

Rodak H., 1992, Terapia dziecka z wadg wymowy, Warszawa.

Sottys-Chmielowicz A., 2002, Wady wymowy i ich korygowanie [w:] ,Logopedia” 31, PTL, Lu-
blin.

Spatek E., Piechowicz-Kutakowska C., 1996, Jak pomoc dziecku z wadg wymowy, Krakow.

Styczek 1., 1983, Logopedia, PWN, Warszawa.

Wizjan M., 2004, Jakos¢ realizacji polskiego fonemu /t/ u uczniow klas 0-I11 w szkole podstawo-
wej, Nieopublikowana praca dyplomowa, Szczecin.

Wojtowiczowa J., Rodak H. M., 1987, Metodyka terapii logopedycznej. Uniw. Warszawski, War-
szawa.



