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ZALOZENIA BADAWCZE

Bogactwo dzwickowych realizacji fonemu /r/ u dzieci w wieku przed-
szkolnym jest stanem powszechnie znanym, lecz nie do konca rozpoznanym.
Powstajg ciggle inspirujgce pytania: 1) jakie rodzaje artykulacji naruszajacych
norm¢ wymowy wystepuja u dzieci w wieku przedszkolnym? 2) ktére z nich
i dlaczego mozna uznac za fizjologiczne dziecigce artykulacje? 3) ktore za pato-
logie wymagajace opieki logopedyczne;j.

W tym miejscu pojawia si¢ wazki badawczo problem: jak przebiega pro-
ces nabywania gloski [r] i co moze mie¢ wplyw na przeksztatcanie si¢ dziecie-
cych artykulacji fonemu /r/ w pozanormatywne realizacje. Podejmujgc badania
tej kwestii, konieczne jest zwrocenie uwagi na zaleznosci wadliwych realizacji
fonemu /r/ od czynnikdéw wpltywajacych na jakos¢ wymowy (brak lub obecno$é
wady wymowy). Dla potrzeb tej pracy dokonano analizy wptywu tylko wybra-
nych czynnikow, takich jak: a) wedzidetko jezyka, b) warunki zgryzowe, ¢) stuch
fonemowy, zdajac sobie sprawe z istnienia innych, by¢ moze rownie waznych.

Badaniem objgto 96 dzieci uczgszczajacych do jednego z niepublicznych
przedszkoli w Szczecinie.! Byly to: trzylatki — 23 dzieci, czterolatki — 23 dzie-

! Niepubliczne Przedszkole Tworczej Aktywnosci Dziecka przy ul. Swierszczowej w Szcze-
cinie. Przebieg badan, do ktorych odnoszg si¢ w tym miejscu, szczegétowo opisuje w swojej pracy
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ci, pigciolatki — 29 dzieci i szesciolatki — 21 dzieci. Wszystkie badane dzieci
przejawiaty otwarto$¢, byly komunikatywne, postugiwaly si¢ bogatym stow-
nictwem.

W referowanych badaniach za prawidlowg wymowg przyjeto normatywna
dzwickowa realizacje fonemow jezyka polskiego. Zatozono, ze normatywna
dzwigkowa realizacja fonemu /1/ to taka gloskowa realizacja, w ktorej wyste-
puja rownoczesnie pozadane cechy fonetyczne i fonemowe dla tego fonemu
(Konopska, 2006, s. 45). Jako$¢ realizacji fonemu /t/ oceniano w odniesieniu do
pozadanych cech fonemowych i fonetycznych glosek podstawowych i kombi-
natorycznych, opisanych przez B. Roctawskiego (Roctawski, 2005). Realizacje
fonemu /r/ poddawane byty ocenie w bezposredniej stuchowej i wzrokowej? ob-
serwacji wymowy dzieci — w mowie spontanicznej, podczas powtarzania wyra-
zOow, logotomow 1 prob realizacji fonemu [r] w izolacji. Opis wadliwej realizacji
fonemu /r/, czyli niepozadanych cech, przyjeto za L. Konopska i B. Ostapiuk
(Konopska, 20006, s. 48; Ostapiuk, 2002, s. 95).

Jakos$¢ wedzidelka jezyka oceniano w pigciu pojedynczych ruchach jezyka,
wedhug propozycji B. Ostapiuk (Ostapiuk, 2005, s. 299-306). Zgryz charakte-
ryzowano w pozycji zwarcia centralnego, wedtug trzech prostopadtych do sie-
bie ptaszczyzn, biorgc pod uwage punkty styczne miedzy zebami, triady, linig
posrodkows i lini¢ Bauma (Konopska, 2006). Do badania stuchu fonemowego
wykorzystano test B. Roctawskiego (Roctawski, 2003).

Dokonano dwéch podziatéw realizacji fonemu /r/. Pierwszy — wedhug pro-
pozycji B. Ostapiuk (Ostapiuk, 1997) — w celu pokazania ich réznorodnosci
i przyblizenia procesu ich przeksztalcania si¢ w kolejnych etapach nabywania
(normatywnej badz nienormatywne;j) realizacji fonemu /r/. Drugi, zaproponowa-
ny przeze mnie, podziat stuzyt uzyskaniu odpowiedzi na pytanie: ktére z dzwie-
kowych realizacji fonemu /r/ mozna uzna¢ za fizjologiczne dziecigce artykulacje
1 pozostawi¢ je bez wsparcia specjalistycznej opieki logopedy?

dyplomowej: Dzwigkowe realizacje fonemu /v/ u dzieci w wieku przedszkolnym (Kojder-Sowinska,
2008, s. 30-35).

2 B. Ostapiuk twierdzi, ze konieczna jest faczna ocena wzrokowa i stuchowa jako$ci wymo-
wy, gdyz ,, pozwoli to dostrzec wszystkie, skuteczne i mniej lub bardziej nieskuteczne brzmienio-
wo, osobnicze sposoby gloskowego réznicowania fonemdéw. Obserwacja artykulacyjnej budowy
glosek (takze uznanych za brzmigce ,,w granicach normy”) moze da¢ cenne informacje o przy-
czynie 1 nieprawidlowym mechanizmie tworzenia glosek zdecydowanie odmiennie brzmigcych”
(Ostapiuk, 2002, s. 126).
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WADY WYMOWY A DZIECIECA ARTYKULACJA

Dziecigce artykulacje, cho¢ naruszaja norm¢ wymowy, nie w kazdym
przypadku musza by¢ wada wymowy.? Jak stusznie stwierdza B. Ostapiuk:
»Niedojrzale dziecigce artykulacje samoistnie przeobrazajg si¢ — wraz z fizycz-
nym i psychicznym rozwojem dziecka — w prawidlowe, dzigki jego wtasnej ak-
tywnos$ci oraz naturalnym (nie specjalnym) wptywom mowigcego otoczenia”
(Ostapiuk, 2002, s. 98). Jednoczesnie autorka ta podkresla, Ze niestety bywa
i tak, iz wadliwa wymowa dzieci pigcio-, a nawet szescioletnich (z wyjatkiem
dzieci specjalnej troski) jest czesto traktowana — z powodu podobienstwa ob-
jawow — jako niedojrzata artykulacja, z ktorej dziecko ,,wyrosnie”. Takie trak-
towanie przez rodzicow, nauczycieli dzieciecych, a nawet lekarzy, zaburzen
artykulacji zwigzane jest z brakiem umiej¢tnosci odroznienia fizjologicznych
odmiennosci od patologicznych realizacji fonemow u matych dzieci (Ostapiuk,
2002, s. 98).

Wiele miejsca poswigca B. Ostapiuk, w przywotywanej tu pracy, proble-
mom odroézniania tych podobnych z objawow zjawisk jezykowych. Autorka ta
pod dyskusje poddaje kryterium lingwistyczne (stosowane od wielu lat w logo-
pedii), wyrdzniajace substytucje, elizje, deformacje wraz z kryterium wieku (do
5-7. roku zycia, po 5-7. roku zycia). Udowadnia, Ze jest ono niewystarczajace,
by oceni¢ wymowe dziecka.

Wedtug tej autorki, nieodzownym sktadnikiem interpretacji odmiennosci
w dziecigcej wymowie winno by¢ kryterium etiologiczne. Na przyktadzie ba-
dan witasnych nad wymowa u o0sob z ankyloglosja B. Ostapiuk przedstawia
jego role i w sposdb wyczerpujacy objasnia, jak odrézniac niedojrzate dziecigce
artykulacje od wadliwych realizacji. Jednoczesnie B. Ostapiuk ostrzega przed
stosowaniem przez logopedow wytacznie kryterium lingwistyczno-metrykal-
nego (z pominigciem kryterium etiologicznego). Jej zdaniem moze to doprowa-
dzi¢ do wadliwej wymowy po przekroczeniu granicy wieku 5—7 lat. Rzecz w
tym, ze niektore substytucje i elizje moga przeksztalci¢ si¢ w deformacje zamiast
w oczekiwane prawidlowe realizacje (Ostapiuk, 2002, s. 95-156).

Fonem /t/ w niedojrzatych dziecigcych artykulacjach najczgsciej realizowa-
ny jest gloskami z klasy glosek fonemu /j/ lub /1/. Aby moc okresli¢, czy dana

3 Przyjmuje za S. Grabiasem, ze wady wymowy to odstepstwa od normy wymowy, ktore
w zwiazku z powstajaca w wyniku zaburzen mechanizméw wymowy ,,niemoznoscig realizacji
prawidlowe;j” sa jedynym ,,mozliwym zachowaniem jednostki” (Grabias, 1997, s. 30, za: Osta-
piuk, 2002, s. 98).
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substytucja jest fizjologiczna, musimy mie¢ pewno$¢, ze fonem /t/ realizowany
jest gloska podstawowg z klasy glosek fonemu zastepczego? i czy nie ma jakichs
innych czynnikdw, ktdére moglyby zaktoci¢ proces przeksztatcania si¢ substytu-
¢ji w normatywna realizacj¢ fonemu /1/.

Z badan B. Ostapiuk jednoznacznie wynika, ze dzieci¢ce substytucje fo-
nemu /r/ u dzieci z nieprawidtowym wedzidetkiem na ogot przeksztalcaja sie
w deformacje. Inaczej méwige, skrocone wedzidetko moze by¢ jakby ,,zwia-
stunem” przysztej deformacji. Moze zdarzy¢ si¢ tez sytuacja, w ktorej gloska
[r] bedzie zastgpowana gloska niepodstawowa (np. realizowang miedzyzebowo)
z klasy fonemowe;j /I/. Bedzie to niewatpliwie patologiczna substytucja, mimo ze
w ocenie stuchowej moze nie odbiega¢ od przyjetego wzorca (Ostapiuk, 2002,
s.115-117). Nalezy zatem, badajac® dzieciece niedojrzate artykulacje, uwaz-
nie patrze¢ i stucha¢, aby pozna¢ ,,zwiazki pomiedzy objawami dostrzeganymi
w dziecigcej] wymowie a czynnikami, ktore sg ich przyczyng”, i nie formulo-
wacé ,,uogdlnien o fizjologicznym podiozu kazdej substytucji” (Ostapiuk, 2002,
s. 114).

WPLYW JAKOSCI WEDZIDELKA JEZYKA
NA REALIZACJE FONEMU /R/

Badania B. Ostapiuk jednoznacznie potwierdzity zalezno$¢ jakosci wedzi-
detka jezyka i artykulacji. Pozwolity na stwierdzenie, ze krotkie wedzidetko
ogranicza ruchy jezyka oraz uniemozliwia lub utrudnia realizacje fonemow /1/
i/t/ w postaci glosek normatywnych. Zdecydowana wigkszo$¢ osob z nieznacz-
nie, $rednio lub znacznie skroconym wedzidetkiem wadliwie realizuje fonem
/t/. Osoby z ankyloglosja najczesciej tworzg pozanormatywne, kompensacyjne
gloski.

B. Ostapiuk opracowatla logopedyczng ocen¢ ruchomosci jezyka. Jej pro-
pozycja badania ruchow i pozycji jezyka powstata w zwigzku z potrzebg oceny
jakosci wedzidetka jezyka, ktore, albo pozwala na petng jego ruchomosé, albo
— gdy jest skrocone — ogranicza jg. Skrocone wedzidetko, utrudniajgc lub unie-
mozliwiajac wykonanie jezykiem pojedynczych ruchéw, wplywa zarazem na
jakos¢ ztozonych czynnosci ruchowych (Ostapiuk, 2005, s. 299-306).

* Moze jednak zdarzy¢ sig¢ tak, ze fonem /r/ bedzie realizowany gloska podstawowa [1], ale
dziecko bedzie audytywnie utozsamiac obie te gloski — bedzie to wigc zaburzenie stuchu fonemo-
wego, czyli patologia, kwalifikujaca si¢ do terapii logopedycznej (por. Ostapiuk, 2002, s. 118).

5 B. Ostapiuk proponuje przeprowadzaé badanie artykulacji wedlug specjalnego algorytmu
postepowania (Ostapiuk, 2002, s. 142).
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WPLYW WAD ZGRYZU NA JAKOSC REALIZACJI FONEMU /R/

Przeprowadzone przez L. Konopska badania jako$ci wymowy fonemow
spotgtoskowych u polskojezycznych osoéb z wadg zgryzu ujawnily, ze wada
wymowy ma wplyw na realizacje fonemu /r/. Wadliwe artykulacje gloski [r]
autorka stwierdzita u 77 osob sposrod 205 z wadg zgryzu. Wada wymowy doty-
czyta 31% badanych z dotylng wadg zgryzu, 43% badanych z doprzednig wada
zgryzu i 44% badanych ze zgryzem otwartym. Istotna zalezno$¢ pomigdzy nasi-
leniem wady a wystgpowaniem nieprawidlowych realizacji /r/ dotyczyta zgryzu
otwartego — im wigksza szpara niedogryzowa, tym wigcej osob realizuje wadli-
wie ten fonem. W mniejszym stopniu, ale rowniez dotyczy to wielkosci szpary
dotylnej i doprzedniej w dotylnych i doprzednich wadach zgryzu (Konopska,
2006).

WPLYW ZABURZEN StUCHU FONEMOWEGO
NA JAKOSC REALIZACJI FONEMU /R/

Wsréd przyczyn mogacych mie¢ wplyw na jakos$¢ dzwigkowych realiza-
cji fonemu /r/ w polskiej literaturze przedmiotu wskazuje si¢ zaburzenia stu-
chu fonemowego, np. G. Demel (2006), G. Jastrzebowska (2003), J. T. Kania
(1982), H. Rodak (2002), B. Roctawski (2003), A. Sottys-Chmielowicz (2007),
L. Styczek (1979). Niektorzy Badacze w swoich pracach poswigcaja szczegodlnie
duzo miejsca sluchowi fonematycznemu, uznajgc jego zaburzenie za powazne
i znaczace w ksztaltowaniu si¢ systemu fonologicznego u dziecka (np. J. T.
Kania, 1982; B. Roctawski, 2003; 1. Styczek, 1979).

Stuch fonemowy, czyli ,,zdolno$¢ do kwalifikowania wyrdznionych z poto-
ku mowy glosek do okreslonych, fonologicznie zdeterminowanych, klas glosek,
czyli fonemow” (Roctawski, 2003, s.18), warunkuje opanowanie systemu fono-
logicznego.®

¢ Jak wiadomo, system fonologiczny jest bardzo wazny w procesie nabywania mowy. ,,Wa-
runkuje rozwoj pozostatych systemow czesciowych, np. fleksyjnego, stowotworczego czy skta-
dniowego, ktére w tym samym czasie nie muszg by¢ opanowane w petni (...), nie moéwiac o sys-
temie leksykalno-semantycznym, ktoéry rozwija si¢ i bogaci do konca zycia jednostki” (Zargbina,
1994, s. 7). Zatem jak najszybsze zakonczenie procesu nabywania systemu fonologicznego jest
sprawa kluczowa w rozwoju jezykowym dziecka.
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PODZIAL. DZWIEKOWYCH REALIZACJI FONEMU /R/
ZGODNIE Z KLASYFIKACJA B. OSTAPIUK

Najbardziej przydatng, odpowiednig dla opisu i wyodrebniania niepozada-
nych cech fonemowych i fonetycznych dzwigkowych realizacji polskich fone-
mow jest klasyfikacja zaburzen wymowy zaproponowana w 1997 roku przez
B. Ostapiuk. Jest ona cenna juz chocby z tej racji, ze nie tylko uwzglednia po-
dzial stworzony przez J.T. Kanig, ale rbwniez rozwigzuje inne istotne problemy
klasyfikacyjne. Swoje miejsce znajduja w niej takie patologiczne gloskowe re-
alizacje, jak np. ,,deformacja w substytucji” lub dzwigki, ktore nie mieszczg si¢
w klasie gtosek zadnego fonemu, a dla ktorych nie byto miejsca w innych typo-
logiach zaburzen artykulacji. Podstawa proponowanego podziatu dyslalii jest,
u wskazanej wyzej autorki, stosunek zaburzonej gloski do poprawnej fonemowo
i fonetycznie realizacji fonemu.

W nawiazaniu do sygnalizowanego tu systemu klasyfikacyjnego
B. Ostapiuk, w mojej pracy wsrod dzwickowych realizacji fonemu /t/ wyroz-
niam osiem grup przypadkow:

1) realizacje normatywne fonemowo i fonetycznie,

2) realizacje normatywne fonemowo nienormatywne fonetycznie, zwane

tradycyjnie deformacjami,

3) realizacje nienormatywne fonemowo normatywne fonetycznie, zwane
tradycyjnie substytucjami; jesli wystepuja u dzieci do 5-7. roku zycia,
to mozna je uzna¢ za fizjologiczne dziecigce artykulacje, o ile zostang
stwierdzone prawidtowe warunki anatomiczne, prawidlowy stuch fo-
nemowy i wykluczone wszystkie inne czynniki mogace zaktocic¢ pro-
ces przeksztatcania si¢ substytucji w prawidlowe realizacje (Ostapiuk,
2002, s. 95-156),

4) realizacje nienormatywne fonemowo i nienormatywne fonetycznie, tra-
dycyjnie rowniez zwane sg substytucjami, ale zasadniczo roéznigce si¢
od realizacji nienormatywnych fonemowo normatywnych fonetycznie;
sa one z powodu nienormatywnos$ci fonetycznej od razu uznawane za
patologig,

5) realizacje pozafonemowe parafonetyczne, czyli dzwigki pomiedzy gto-
skami, np. [1] — [r] — [t]; w prezentowanych badaniach taka realizacja, to
wymowa dwufazowa [rl], obserwowana u dzieci w wieku przedszkol-
nym i opisywana w literaturze jako jeden z naturalnych etapéw w proce-
sie nabywania prawidtowej realizacji fonemu /1/,
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6) realizacje pozafonemowe pseudofonetyczne — zachowania dzwickowe
trudne do okreslenia jako gloska, np. zwarcie krtaniowe; antycypujac
uzyskane rezultaty, ustali¢ mozna, iz w prezentowanych badaniach taka
realizacja to dzwigk uzyskany przez utworzenie szczeliny migdzy tylna
czescia jezyka a podniebieniem mickkim, dzwiek ten przypomina gloske
[ch],

7) realizacje pozafonemowe pozafonetyczne, tradycyjnie nazywane elizja-
mi, czyli brak realizacji, tzw. zero fonetyczne,

8) realizacje mieszane to takie, w ktérych u jednego dziecka odnotowuje si¢
rozne realizacje tego samego fonemu — w tym przypadku fonemu /r/.

e Wyniki badan — zgodnie z klasyfikacjg B. Ostapiuk.

U poddanych przeze mnie badaniu dzieci odnotowano wszystkie formy re-
alizacji fonemu /r/ wedtug wyzej przedstawionej klasyfikacji. Byty to: realizacje
normatywne fonemowo i fonetycznie — 28 dzieci (29% catej badanej grupy);
realizacje normatywne fonemowo nienormatywne fonetycznie (tradycyjnie
zwane deformacjami) — 21 dzieci (22%); realizacje nienormatywne fonemowo
normatywne fonetycznie (tradycyjnie zwane substytucjami) — 15 dzieci (16%);
realizacje nienormatywne fonemowo i nienormatywne fonetycznie (tradycyjnie
roéwniez zwane substytucjami) — 10 dzieci (10%); realizacje pozafonemowe pa-
rafonetyczne (dzwigki typu [rl]) — 14 dzieci (15%); realizacje pozafonemowe
pseudofonetyczne (zachowania dzwigkowe trudne do okreslenia jako gloska,
przypominajace dzwiek [ch] — 2 dzieci (2%); realizacje pozafonemowe poza-
fonetyczne (tradycyjnie zwane elizjami) odnotowatam u dwojga dzieci, ale za-
liczytam je do realizacji mieszanych, poniewaz towarzyszyty im innego rodzaju
zaburzenia realizacyjne; realizacje mieszane (u jednego dziecka rozne realizacje
fonemu /r/) — 6 dzieci (6%).

Wszystkie odnotowane w prezentowanych badaniach rodzaje dzwickowych
realizacji fonemu /r/ zgodnie z klasyfikacjg B. Ostapiuk i uwzglgdnieniem grup
wiekowych prezentuje tabela 1.

W grupie trzylatkow realizacje fonemu /r/ normatywne fonemowo i norma-
tywne fonetycznie stanowig 22% wszystkich realizacji w tej grupie (23 dzieci),
realizacje normatywne fonemowo nienormatywne fonetycznie — 4%, realizacje
nienormatywne fonemowo normatywne fonetycznie — 17%, realizacje nienor-
matywne fonemowo i nienormatywne fonetycznie — 22%, realizacje pozafone-
mowe parafonetyczne — 22%, realizacje pozafonemowe pseudofonetyczne — 0%
i realizacje mieszane (w tym jedna realizacja pozafonemowa pozafonetyczna)
—13%.
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W grupie czterolatkow realizacje fonemu /r/ normatywne fonemowo i1 nor-
matywne fonetycznie stanowig 17% wszystkich realizacji w tej grupie (23 dzie-
ci), realizacje normatywne fonemowo nienormatywne fonetycznie — 13%, re-
alizacje nienormatywne fonemowo normatywne fonetycznie — 22%, realizacje
nienormatywne fonemowo i nienormatywne fonetycznie — 4%, realizacje poza-
fonemowe parafonetyczne — 31%, realizacje pozafonemowe pseudofonetyczne
— 0% 1 realizacje mieszane (w tym jedna realizacja pozafonemowa pozafone-
tyczna) — 13%.

W grupie pi¢ciolatkow realizacje fonemu /r/ normatywne fonemowo i nor-
matywne fonetycznie stanowig 31% wszystkich realizacji w tej grupie (29 dzie-
ci), realizacje normatywne fonemowo nienormatywne fonetycznie — 31%, re-
alizacje nienormatywne fonemowo i normatywne fonetycznie — 17%, realizacje
nienormatywne fonemowo i nienormatywne fonetycznie — 7%, realizacje poza-
fonemowe parafonetyczne — 7%, realizacje pozafonemowe pseudofonetyczne
— 7%, realizacji mieszanych w tej grupie nie odnotowano — 0%.

W grupie szesciolatkéw realizacje fonemu /r/ normatywne fonemowo
i normatywne fonetycznie stanowia 47% wszystkich realizacji w tej grupie
(21 dzieci), realizacje normatywne fonemowo nienormatywne fonetycznie —
38%, realizacje nienormatywne fonemowo normatywne fonetycznie — 5%, re-
alizacje nienormatywne fonemowo i nienormatywne fonetycznie — 10%, nie
odnotowano realizacji pozafonemowych parafonetycznych, realizacji pozafone-
mowych pseudofonetycznych oraz realizacji mieszanych.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 28 dzieci (29%) sposrdéd 96 ba-
danych realizuje normatywnie fonem /1/. Pozostala cz¢$¢ realizacji fonemu /1/
(68 dzieci — 71%) to realizacje inne niz normatywne fonemowo i fonetycznie.
Najwigcej prawidtowych realizacji odnotowano w grupie szes$ciolatkow, kolejno
w grupie pieciolatkow, trzylatkow, najmniej wsrdd czterolatkow.” Wérod nor-
matywnych realizacji fonemu /r/ znaleziono dwa przypadki hiperpoprawnosci
(u trzy- i pigciolatka), czyli realizacji fonemu /1/ gtoska [r] — u wigkszosci dzieci
etapu konczacego naturalny proces nabywania gloski [r].

Analizujac dane uzyskane dzigki przeprowadzonym badaniom, mozna
stwierdzi¢, ze liczba normatywnych realizacji fonemu /r/ ro$nie wraz z wiekiem.

W grupie czterolatkéw odnotowano mniej normatywnych realizacji fonemu /r/ niz w gru-
pie trzylatkow. Fakt ten nalezy thumaczy¢ wyjatkowoscia mlodszej wiekowo grupy (trzylatkow).
Nauczycielka tych dzieci twierdzi, ze nie miata jeszcze w swojej karierze zawodowej tak pigknie
moéwiacych dzieci.
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Szczegblny przetom nastepuje okoto piatego, szostego roku zycia — w grupie
trzy- i czterolatkow normatywne realizacje stanowig odpowiednio 22% i 17%,
a w grupie pigcio- i szeSciolatkow juz odpowiednio 31% i 47%. Wraz z wiekiem
rosng réwniez patologiczne realizacje, tradycyjnie nazywane deformacjami:
w grupie trzylatkow stanowig one 4%, w grupie czterolatkow — 13%, pigciolat-
kow — 31%3, za$ szeSciolatkow — 38%.

Liczba realizacji nienormatywnych fonemowo normatywnych fonetycznie
oraz realizacji nienormatywnych fonemowo i nienormatywnych fonetycznie,
tzw. substytucji wraz z wiekiem maleje. Wraz z wiekiem zanikaja rowniez re-
alizacje pozafonemowe pozafonetyczne, tzw. (elizje’) oraz realizacje mieszane.

Charakterystyczne dla procesu nabywania realizacji fonemu /r/ pozafone-
mowe parafonetyczne realizacje typu [rl] obecne u trzylatkow (22%), wzra-
staja w grupie czterolatkow do 31%, nastepnie maleja do 7% u pigciolatkow.
Ostatecznie, w najstarszej grupie wiekowej juz sie nie pojawiaja. Realizacje po-
zafonemowe pseudofonetyczne w badanej populacji odnotowano tylko w grupie
pieciolatkow (2 dzieci — 7%).

PODZIAt. DZWIEKOWYCH REALIZACJI FONEMU /R/
NA REALIZACJE NORMATYWNE, REALIZACJE SZEROKO
NIENORMATYWNE | DZIECIECE ARTYKULACJE
(propozycja klasyfikaciji)

Z uwagi na fakt, ze badaniem omawianym w niniejszym artykule objeto
dzieci, ktore nie ukonczyly siodmego roku zycia, szczegdlng uwage zwrdcono
na dziecigce fizjologiczne artykulacje. W efekcie, dokonano innego niz dotych-
czas prezentowany podziatu dzwickowych realizacji fonemu /r/. Dla potrzeb
opisu przypadkow i ich klasyfikacji w pracy przyjeto podziat na: a) realizacje
normatywne, b) realizacje szeroko nienormatywne i ¢) dziecigce artykulacje.

Ad a) do realizacji normatywnych wiaczono wszystkie realizacje fonemu /r/
normatywne fonemowo i normatywne fonetycznie.

Ad b) do realizacji szeroko nienormatywnych wliczono realizacje pozanor-
matywne sensu stricto, tzn. realizacje:

— normatywne fonemowo nienormatywne fonetycznie,

— nienormatywne fonemowo nienormatywne fonetycznie,

— pozafonemowe pseudofonetyczne oraz te z grup:

$ Na rowni z normatywnymi realizacjami.
> W prezentowanych badaniach dwa przypadki elizji odnotowano w ramach realizacji mie-
szanych.
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— nienormatywnych fonemowo normatywnych fonetycznie,

— pozafonemowych parafonetycznych i mieszanych (w tym pozafonemo-
we pozafonetyczne), ktdre mozna by byto uznac za dziecigce fizjologiczne arty-
kulacje z powodu braku stwierdzenia w tych realizacjach cech niepozadanych,
ale ktorych rozwoj (czyli przeksztalcenie si¢ w prawidtowa realizacj¢) moze
zosta¢ zakldcony stwierdzonymi w tych realizacjach nieprawidtowosciami
w budowie i/lub funkcjonowaniu narzadow artykulacyjnych (np. zgryz, wedzi-
detko jezyka), zaburzeniami stuchu fonemowego lub innymi czynnikami spraw-
czymi.

Ad ¢) do dziecigcych artykulacji'® zostaty zatem wigczone (te ,,nieobcigzo-
ne” nieprawidlowym zgryzem, skroconym wedzidetkiem jezyka, stuchem fone-
mowym lub jakim$ innym czynnikiem sprawczym) realizacje:

— nienormatywne fonemowo normatywne fonetycznie,

— realizacje pozafonemowe parafonetyczne'.

W tym miejscu nalezy wyjasni¢, ze wsrod innych czynnikéw sprawczych
moze znalez¢ si¢ wiele stanow mogacych hipotetycznie zaktoci¢ naturalne prze-
ksztalcanie si¢ artykulacji dziecigcych w dojrzate normatywne realizacje fonemu
/t/. Moga to by¢ np. zaburzenia autokontroli stuchowej, anomalie podniebienia
twardego, powigkszone migdatki podniebienne, problemy z motoryka narzadow
artykulacyjnych, nieprawidlowy tor oddechowy, nieprawidlowa pozycja spo-
czynkowa jezyka, nieodpowiedni wplyw srodowiska czy tez wszelkiego rodzaju
dysfunkcje i parafunkcje, przetrwate z wczesnego okresu dziecinstwa. Czynniki
te moglyby zosta¢ ujawnione w bardziej szczegdtowych badaniach, ktére dla
potrzeb tej pracy jednak nie zostaty przeprowadzone. Przyjeto w niej natomiast,
ze dziecigce artykulacje, bedace realizacjami fonemu /1/, to realizacje ,,nieobcig-
zone” tylko tymi czynnikami, ktore zostaly zbadane dla potrzeb tej pracy, a ktore
uznaj¢ za najwazniejsze, tj. nieprawidtowym wedzidetkiem jezyka, wada zgryzu
i zaburzeniem stuchu fonemowego.

Przystepujac do badan, w ramach tzw. realizacji szeroko nienormatywnych,
wyroznitam realizacje:

1 Do artykulacji dziecigcych whaczono te realizacje, ktore, cho¢ naruszaja norm¢ wymowy,
wada wymowy nie s3, gdyz nie wymagaja (poki co) usprawniania logopedycznego (Ostapiuk,
2002, s. 97). By odrézni¢ wady wymowy od fizjologicznych dziecigcych artykulacji postuzytam
si¢, zgodnie z propozycja B. Ostapiuk, kryterium etiologicznym (Ostapiuk, 2002, s. 95-156).

! Realizacje pozafonemowe, pozafonetyczne rowniez mogltyby zosta¢ wliczone w sktad ar-
tykulacji dziecigcych, jednak w zwiazku z tym, ze nie wystgpowaly jako realizacje samodzielne,
uznano je za realizacje mieszane, a zadna z realizacji mieszanych fonemu /r/ w badanej grupie
dzieci nie spetnia warunkow, by mogta zosta¢ zakwalifikowana do dziecigcych artykulacji.
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— patologiczne (nienormatywne sensu stricto — fonetycznie nieprawidlo-
we'?),

— niepatologiczne (nienormatywne fonemowo fonetycznie prawidtowe,
niedojrzate artykulacje, ale zagrozone jakims$ czynnikiem, mogacym zaklocié
proces przeksztatcania si¢ ich w realizacje prawidlowe).

e Wyniki badan — zgodnie z wyzej zaproponowang klasyfikacja

Normatywne realizacje fonemu /r/ w badanej grupie odnotowano u 28
dzieci, co stanowi 29% calej badanej grupy. Realizacje szeroko nienormatyw-
ne odnotowano u 57 dzieci (59%), a dziecigce artykulacje u 11 dzieci (12%).
Wszystkie odnotowane w prezentowanych badaniach rodzaje dzwigkowych re-
alizacji fonemu /r/, zgodnie z proponowang przeze mnie klasyfikacja i uwzgled-
nieniem grup wiekowych, prezentuje tabela 2.

Na realizacje normatywne w badanej populacji sktadajg si¢ realizacje: trzy-
latkéw — 5 dzieci (18% wszystkich realizacji normatywnych), czterolatkéw —
4 dzieci (14%), pigciolatkéw — 9 dzieci (32%) i szeSciolatkow — 10 dzieci (36%).

W sktad realizacji szeroko nienormatywnych fonemu /r/ wchodzg realizacje:
trzylatkéw — 13 dzieci (23% wszystkich realizacji szeroko nienormatywnych),
czterolatkow — 16 dzieci (28%), pieciolatkow — 18 dzieci (32%) i sze$ciolatkow
— 10 dzieci (17%).

Natomiast w sktad artykulacji dziecigcych wchodzg realizacje: trzylatkow
— 5 dzieci (46% wszystkich artykulacji dzieciecych), czterolatkoéw — 3 dzieci
(27%), pieciolatkow — 2 dzieci (18%) i szeSciolatkow — 1 dziecko (9%).

W grupie trzylatkow realizacje normatywne stanowig 22% (5 dzieci)
wszystkich realizacji fonemu /r/ w tej grupie (23 dzieci), realizacje szeroko nie-
normatywne 56% (13 dzieci), a artykulacje dzieciece 22% (5 dzieci).

W grupie czterolatkow realizacje normatywne stanowia 17% (4 dzieci)
wszystkich realizacji fonemu /r/ w tej grupie (23 dzieci), realizacje szeroko nie-
normatywne 70% (16 dzieci), a artykulacje dzieciece 13% (3 dzieci).

W grupie pigciolatkow realizacje normatywne stanowig 31% (9 dzieci)
wszystkich realizacji fonemu /r/ w tej grupie (29 dzieci), realizacje szeroko nie-
normatywne 62% (18 dzieci), a dziecigce artykulacje 7% (2 dzieci).

12 Pozanormatywne sensu stricto dzwiekowe realizacje fonemu /r/ to takie realizacje, w kto-
rych wystepuja niepozadane cechy (co najmniej jedna). ,,Niepozadana cecha fonetyczna w reali-
zacji fonemu to cecha, ktéra w ocenie wzrokowej odbiega, pod wzgledem budowy artykulacyjne;j,
od zespotu pozadanych cech artykulacyjnych w gloskowej realizacji fonemu i/lub odbiega pod
wzgledem brzmienia, od wzorca gtoski, ktory logopeda uznaje za normatywny dla tego fonemu”
(Konopska, 20006, s. 45).
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Tab. 2. Podzial realizacji fonemu /r/ na realizacje normatywne, szeroko nienormatywne
i artykulacje dziecigce z uwzglednieniem grup wiekowych

Normatywne reali- Szeroko fenor Artykulacje dzie- Razem
. matywne reali- . N
zacje . cigce n=96
zacje
Grupa
wiekowa liczba o liczba o liczba o ]
dzieci * | dzeci ¢ | dzieci ° | liezba |,
dzieci
% % %
5 | 22% 13 | 56% 5 | 22%
Trzylatki 23 100%
18% 23% 46%
4 | 17% 16 | 70% 3 13%
Czterolatki 23 100%
14% 28% 27%
9 | 31% 18 | 62% 2 7%
Pigciolatki 29 100%
32% 32% 18%
10 | 48% 10 | 48% 1 4%
Szesciolatki 21 100%
36% 17% 9%
28 | 29% 57 | 59% 11 | 12%
Razem 96 100%
100% 100% 100%

W grupie szesciolatkow realizacje normatywne stanowig 48% (10 dzieci)
wszystkich realizacji fonemu /r/ w tej grupie (21 dzieci), realizacje szeroko nie-
normatywne 48% (10 dzieci), a dziecigce artykulacje 4% (1 dziecko).

Jak tatwo si¢ zorientowaé, najwiecej normatywnych realizacji fonemu /r/
odnotowano wérdd szesciolatkow — 10 dzieci (36%), mniej u pieciolatkow —
9 dzieci (32%), kolejno u trzylatkow'? — 5 dzieci (18%) i najmniej u czterolat-
koéw — 4 dzieci (14%). Najwigcej realizacji szeroko nienormatywnych fonemu
/t/ stwierdzono w grupie pigciolatkdw — 18 dzieci (32%), nieco mniej u czte-
rolatkow — 16 dzieci (28%), kolejno u trzylatkdw — 13 dzieci (23%) i najmnie;j
u szesciolatkow — 10 dzieci (17%). Artykulacji dziecigcych najwiecej stwier-
dzono u trzylatkow — 5 dzieci (46% wszystkich artykulacji dziecigcych), mniej

13 Jak juz sygnalizowano, w badanej populacji wyjatkowo wigcej normatywnych realizacji /r/
odnotowano w grupie trzylatkow niz czterolatkow.
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u czterolatkow — 3 dzieci (27%), u pigciolatkow — 2 dzieci (18%), i najmnie;j
u sze$ciolatkow — 1 dziecko (9%).

Z danych przedstawionych w tabeli 2 wynika, ze normatywne realiza-
cje fonemu /t/ wraz z wiekiem rosna, zanikaja natomiast dziecigce artykula-
cje. Duza liczba realizacji szeroko nienormatywnych fonemu /r/ (szczegdlnie
u cztero-, i pigciolatkow) §wiadczy o tym, ze dzieciom w wieku przedszkolnym
bardzo potrzebna jest pomoc logopedyczna.

Realizacje szeroko nienormatywne stanowig najliczniejsza grupe — 57 dzie-
ci (59% catej badanej populacji). Sktadajg si¢ nie realizacje: nienormatywne
sensu stricto, czyli patologiczne, wymagajace usprawniania logopedycznego
oraz realizacje, poki co, niepatologiczne, ale ,,obcigzone” jakim$ czynnikiem
mogacym zaktoci¢ proces przeksztatcania si¢ wyzej wymienionych realizacji
w prawidlowe (np. nieprawidtowa budowa i/lub funkcjonowaniem narzadow
anatomicznych biorgcych udziat w artykulacji, zaburzeniem stuchu fonemowe-
go 1 innymi). Podzial realizacji szeroko nienormatywnych na patologiczne i nie-
patologiczne przedstawia tabela 3.

Tab. 3. Udziat realizacji patologicznych i niepatologicznych w ramach realizacji szeroko
nienormatywnych a grupy wiekowe

Realizacje szeroko nienormatywne
Grupy wieckowe patologiczne niepatologiczne Iila:zse;n
liczba dzieci % liczba dzieci %
Trzylatki 8 62% 5 38% 13
Czterolatki 9 56% 7 44% 16
Pigciolatki 13 72% 5 28% 18
Szesciolatki 10 100% 0 0% 10
Razem 40 (70%) 17 (30%) 57 (100%)

Owe niepatologiczne realizacje nienormatywne fonemowo normatywne fo-
netycznie badz realizacje pozafonemowe parafonetyczne (wymowa typu [rl] —
poprawna fonetycznie) czy tez realizacje pozafonemowe pozafonetyczne (elizje)
to realizacje, ktore, nie biorac pod uwage np. wady zgryzu, skroconego wedzi-
detka, zaburzenia stuchu fonemowego lub innego czynnika, mogliby$my uznaé
za dziecigce fizjologiczne artykulacje.
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W ramach szeroko nienormatywnych realizacji fonemu /r/ odnotowano az
70% patologicznych realizacji.

Na patologiczne realizacje w ramach szeroko nienormatywnych reali-
zacji fonemu /r/ sktada si¢ najwigcej realizacji pigciolatkow — 13 dzieci, mnigj
sze$ciolatkow (10 dzieci), kolejno czterolatkow (9 dzieci) i najmniej trzylat-
kow (8 dzieci). Na niepatologiczne sktada si¢ najwigcej realizacji czterolatkow
(7 dzieci) i po 5 dzieci z grupy trzy- i pigciolatkow.

Tab. 4. Rodzaje realizacji fonemu /r/ wchodzace w sktad szeroko nienormatywnych

Realizacje szeroko nienormatywne fonemu /r/
| ] ' I ! gé 1
2e (224 |22 | % |3
Liczba :g ; E g E E g o % % Razem
dzieci o g o E g ';n E % E % g %’ mieszane n=57
z g E - E == O E E )
25|28, E28] 2g | 22
282 |ES2gEcg| &5 | &8
ESEg 2288|2228 T2 | 58
Ecs|8cs382%| 3% 5%
cEL |EELSG|EE & & g as
Trzylatki 1 0 5 4 0 3 13
Czterolatki 3 2 1 7 0 3 16
Pigciolatki 9 3 2 2 2 0 18
Szesciolatki 8 0 2 0 0 0 10
Razem 21 (37%) 5(9%) [10(18%)| 13 (23%) | 2 (3%) | 6 (10%) | 57 (100%)

Na realizacje szeroko nienormatywne sktadajg si¢: realizacje normatywne
fonemowo nienormatywne fonetycznie — 21 dzieci, co stanowi 37% wszystkich
realizacji szeroko nienormatywnych, realizacje nienormatywne fonemowo nor-
matywne fonetycznie, ale tylko te ,,obcigzone”— 5 dzieci (9%), realizacje nienor-
matywne fonemowo i nienormatywne fonetycznie — 10 dzieci (18%), realizacje
pozafonemowe parafonetyczne (wymowa typu [rl]), ale tylko te fonetycznie nie-
prawidtowe i tzw. ,,obcigzone” — 13 dzieci (23%), realizacje pozafonemowe
pseudofonetyczne — 2 dzieci (3%) i realizacje mieszane'®, te, w ktorych wysta-
pity patologie (nienormatywnos$ci fonetyczne, pseudogloski badz jakiekolwiek
,,obcigzenia”) — 6 dzieci (10%) — tabela 4.

4 Przypomnijmy, ze w badanej populacji wszystkie mieszane realizacje fonemu /r/ uznano
za nienormatywne.
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Najmniejszg grupe realizacji fonemu /r/ stanowia dziecigce artykulacje —
11 dzieci (12% calej badanej grupy). Sktadaja si¢ na nie realizacje fonemu /r/
nienormatywne fonemowo normatywne fonetycznie, tradycyjnie nazywane sub-
stytucjami — 10 dzieci, co stanowi 91% wszystkich artykulacji dzieciecych, re-
alizacje pozafonemowe parafonemowe, czyli wymowa typu [rl], ale fonetycznie
prawidtowa'® — 1 dziecko (9%) — tabela 6. Realizacje witaczone do dzieciecych
artykulacji nie sg ,,0bcigzone” zadnym z ocenianych w referowanych bada-
niach czynniko6w mogacych zaktoci¢ przeksztatcanie si¢ dziecigcych artykulacji
w normatywne realizacje fonemu /r/.

Tab. 5. Rodzaje realizacji fonemu /r/ uznane za dziecigce artykulacje

Realizacje fonemu /r/ uznane
za dziecigce artykulacje
. L Razem
Liczba dzieci nienormatywne fonemo- =11
pozafonemowe
wo normatywne fone-
. parafonetyczne
tycznie
Trzylatki 4 1 5
Czterolatki 3 0 3
Pieciolatki 2 0 2
Szesciolatki 1 0 1
Razem 10 (91%) 1 (9%) 11 (100%)

REALIZACJA FONEMU /R/ A JAKOSC WEDZIDELKA JEZYKA

W badanej grupie odnotowano tyle samo prawidtowych wedzidetek jezyka
(48), co nieprawidtowych. Wér6d normatywnych realizacji fonemu /r/ znalazto
si¢ 1 dziecko z nieznacznie skréconym wedzidetkiem jezyka. Natomiast w ra-
mach realizacji szeroko nienormatywnych, wsrdd patologicznie realizujacych
fonem /r/ odnotowano az 34 przypadki nieprawidlowych wedzidetek na 40.
Z kolei wsrdd niepatologicznych realizacji 13 nieprawidlowych na 17 wszyst-
kich. Uzyskane wyniki badan zgodne sg z wynikami, jakie prezentuje B. Ostapiuk
nad realizacja fonemu /t/ u 0séb z ankyloglosja: ,,zdecydowana wigkszo$¢ osob
z nieznacznie, §rednio lub znacznie skroconym wedzidetkiem jezyka wadliwie
realizuje fonem /r/” (Ostapiuk, 2002, s.101).

5 W wymowie dwufazowej [rl], by uzna¢ ja mozna byto za dziecieca artykulacjg, oprocz
braku tzw. ,,obcigzen”, prawidtowo musi by¢ realizowany fonem /1/1/j/.
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Tab. 6. Realizacja fonemu /t/ a jako$¢ wedzidetka jezyka

Realizacje fonemu /r/
eroko nie e !
Jakodé o Szeroko nienormatywn g Razem
wedzidetka jezyka g & ) ] ] 0 n=96
=2 L patologiczne | niepatolo-giczne | 8 o
E n=40 n=17 8B
o N = |
=) o & =
Prawidlowe 27 6 4 11 48
Nieznacznie skrocone 1 22 12 0 35
Srednio skrécone 0 9 1 0 10
Znacznie skrocone 0 3 0 0 3

REALIZACJA FONEMU /R/ A JAKOSC ZGRYZU

Przeprowadzone badania wykazaty, ze 71 badanych dzieci ma prawidto-
wy zgryz (74%), natomiast 25 dzieci ma wad¢ zgryzu (26%). Tabela 7 ilustruje
zaleznosci realizacji fonemu /r/ 1 poszczegoélnych rodzajéow nieprawidlowosci
zgryzowych. Wynika z niej, ze z wada zgryzu normatywnie realizuje fonem /r/
5 dzieci na 28, ale juz wsrod patologicznych fonetycznie realizacji (40) jest az
13 nieprawidlowych zgryzoéw. Konieczne jest zwrdocenie uwagi, ze dla potrzeb
analizy zalezno$ci realizacji fonemu /1/ 1 jakosci warunkow zgryzowych nie wy-
taczono z badan dzieci ze skroconym wedzidetkiem. Nalezy jednak podkresli¢
fakt, ze u 6 dzieci z wada zgryzu i patologiczna artykulacja nie stwierdzono
skroconego wedzidetka jezyka. Oznacza to, ze w tych przypadkach, to wlasnie
nieprawidlowy zgryz jest prawdopodobna przyczyng (nie odnotowano innego
czynnika) pozanormatywnej realizacji fonemu /r/. Zatem przeprowadzona
przeze mnie analiza dotyczaca wplywu wady zgryzu na jako$¢ realizacji fone-
mu /r/ jest zgodna z wynikami badan L. Konopskiej. Wady zgryzu sg wysokim
czynnikiem ryzyka dla wystapienia nienormatywnych realizacji polskich fone-
moéw spolgltoskowych, w tym realizacji fonemu /r/ (Konopska, 2006).

StUCH FONEMOWY

W badanej grupie nie stwierdzono zaburzen réznicowania stuchowego.
Wszystkie 96 dzieci (100%) miato prawidlowy stuch fonemowy.
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Tab. 7. Realizacja fonemu /1/ a jako$¢ zgryzu

Realizacje fonemu /1/
. Razem
szeroko nienormatywne
Typy zgtyzu Y dziecigce | n=96
normatywne .
. . . artykulacje
patologiczne | niepatologiczne

Prawidlowy 23 27 10 11 71
Dotylny 2 3 2 0 7
Doprzedni 0 6 3 0 9
Otwarty 0 1 0 0 1
Krzyzowy 1 1 1 0 3
Trudny do oceny 2 2 1 0 5
Razem 28 40 17 11 96

PODSUMOWANIE

Przeprowadzone badania dotyczace dzwigkowych realizacji fonemu /r/ u 96
dzieci w wieku przedszkolnym wykazaty, jak mozna si¢ byto tego spodziewac,
bogata roznorodno$¢ form realizacyjnych tego fonemu. W badanej populacji od-
notowano wszystkie rodzaje realizacji ocenianego fonemu wedtug klasyfikacji
B. Ostapiuk. Prezentowane wyniki badan pozwalajg na stwierdzenie, ze wraz
z wiekiem wzrastajag normatywne i1 nienormatywne realizacje w klasie fonemo-
wej /t/, zanikajg za$ realizacje w klasie fonemowej /nie 1/.

Podjeta przeze mnie proba oceny dzwigkowych realizacji fonemu /1/ pod
katem naturalnego procesu ksztattowania si¢ poprawnej wymowy gloski [r], po-
zwolita dostrzec rézne, charakterystyczne dla naturalnego procesu nabywania
gloski [r] realizacje. Wérod gloskowych realizacji specyficznych dla kolejnych
etapow nabywania zdolnosci realizacji fonemu /r/ odnaleziono artykulacje tra-
dycyjnie nazywane elizjami i substytucjami, a wérod nich dziecigee artykulacje,
realizacje jeszcze niepatologiczne (ale ,,zagrozone” nieprawidlowa budows i/lub
funkcjonowaniem narzadow artykulacyjnych) i takie, w ktorych juz stwierdzono
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niepoprawnos¢ fonetyczng (obecnosé cech niepozadanych). Odnotowano row-
niez realizacje mieszane, charakterystyczne dla wczesnego wieku przedszkol-
nego, realizacje typu [rl], charakterystyczne dla koncowego etapu nabywania
gtoski [r] 1 tzw. hiperpoprawnos¢, ktora w wickszosci przypadkdw wienczy ow
proces. W najwiekszym uproszczeniu, badania moje wykazaty, iz w ramach pod-
danej ogladowi populacji zbudowa¢ mozna ciag realizacji ,,donormatywnych”,
o ktorych pisze w swych pracach J. T. Kania.

W badanej grupie nie zabrakto tez pozafonemowych pseudofonetycznych
realizacji fonemu /1/, ktére $wiadcza o tym, ze naturalny proces nabywania gto-
ski [r] zostaje czesto zakldcony zbyt duzym pragnieniem zagwarantowania roz-
nic fonemowych (Ivi¢, 1975, s. 147, za: Ostapiuk, 1998, s. 103).

Wysoka liczba nienormatywnych realizacji fonemu /t/ w prezentowanych
wynikach badan §wiadczy o tym, ze jest ona trudna artykulacyjnie i czgsto znie-
ksztalcana. Jak wynika z przeprowadzonych badan, czesta przyczyng nienor-
matywnej realizacji fonemu /r/ s3 wady zgryzu, za$ zdecydowanie najczestsza
skrocone wedzidetko jezyka.

Proponowany przeze mnie podzial realizacji fonemu /r/ na normatywne, sze-
roko nienormatywne i dzieci¢ce artykulacje pozwolit na wykazanie, jak bardzo
waznym w logopedii problemem jest odréznianie niedojrzatych fizjologicznych
realizacji od patologicznych lub zagrozonych jakim$ czynnikiem. Wzmacnia to
przekonanie o wadze i niezbednosci opieki logopedycznej.

Na podstawie wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze wraz z wiekiem rosng
normatywne realizacje fonemu /r/, zanikajg dzieciece artykulacje, jednak reali-
zacje szeroko nienormatywne utrzymujg si¢ na wysokim poziomie. Zaskakujaco
duzy udziat realizacji zaliczanych przeze mnie do kategorii szeroko nienorma-
tywnych (wérod ktérych — przypomnijmy — tylko czgs$¢ kwalifikowana jest jako
patologiczna) obserwowa¢ mozna w przedziale wiekowym cztero- i pigciolat-
koéw. Mozna zatem sformutowac wniosek, iz grupa ta (oceniajac rzecz z punktu
widzenia faz rozwojowych dziecka) stanowi populacje ,,szczeg6élnie wrazliwg”,
wymagajgca opieki logopedycznej, o ktorg nalezatoby zadbaé tak, aby zmniej-
szy¢ liczbe przypadkow poglebiajacej sie dysfunkcji mowy wraz z wiekiem.

Przypomnijmy, ze zaledwie 12% (11 dzieci) realizacji fonemu /r/ w pre-
zentowanych badaniach mozna uzna¢ za przypadki niewymagajace (poki co)
interwencji specjalisty. Nalezaloby jednak postawic¢ pytanie — jakie wyniki uzy-
skano by w badaniach obejmujacych wigkszg liczbg czynnikéw mogacych by¢
potencjalnym zagrozeniem dla prawidtowego przeksztalcania sie niedojrzalej
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artykulacji w normatywna realizacje fonemu /1/ i jakie rezultaty przyniostyby
badania oparte na mojej klasyfikacji takze innych fonemow.
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