Anna Sottys-Chmielowicz

Uniwersytet Marii Curie-Skiodowskiej, Lublin
Zakiad Logopedii i Jgzykoznawstwa Stosowanego

Wady wymowy i ich korygowanie
Speech Defects and Their Correction

Streszczenie

Wady wymowy, najcz¢sciej nazywane dyslalia, moga by¢ jedynym problemem pacjenta lub
jednym z wielu, towarzyszac réznym zaburzeniom mowy. Przyczyny wad artykulacyjnych sg
rézne — od centralnych po obwodowe; na ich powstanie moze miec¢ tez wplyw srodowisko.
W zaleznosci od potrzeb terapia uwzgl¢dnia w miar¢ mozliwosci usuwanie przyczyn, a nastgp-
nie korygowanie samych wad.

Terminologia, ktéra posluguja si¢ logopedzi, wywodzi si¢ czgsciowo z tradycji foniatrycz-
nej, czgsciowo z jezykoznawstwa.

Summary

Speech defects, most frequently called dyslalia, can be the patient’s only problem or
one of many that accompany speech disorders. There are diverse causes of articulatory defects:
from central to peripheral ones, and they can be also environment-induced. Depending on the
need, their treatment takes into account the elimination of causes if at all possible, and then
correction of the defects themselves.

Terminology that logopedists use partly derives from phoniatric and partly from
linguistic traditions.

I. KLASYFIKACJE WAD WYMOWY. TERMINOLOGIA

Wady wymowy spotyka si¢ niemal we wszystkich przyczynowo wyodreb-
nionych zaburzeniach mowy. Maja one wielorakie przyczyny i rdznie sig
objawiaja.

Wady wymowy bedace skutkiem nieprawidlowej budowy i funkcjonowania
narzadéw artykulacyjnych oraz spowodowane niedosluchem noszg nazwe dys-
glosji 1 najczgsciej polegaja na znieksztalceniu brzmienia dZzwigku. Innym
terminem — raczej potocznym — uzywanym dla okreslenia wad wymowy jest
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betkotanie. Jest to wyraz przestarzaty, malo precyzyjny i cechuje si¢ zabarwie-
niem ujemnym; z tych wzgledéw w logopedii stosowany jest bardzo rzadko.

Wady wymowy w literaturze najczesciej okresla sic mianem dyslalia'.
Rozumienie dyslalii jako wszystkich zaburzen wymowy ma diugg tradycje,
wywodzacy si¢ z foniatrii. Swiadczy o tym rozpowszechniona nastgpujaca
typologia tych wad: mogilalia (opuszczanie glosek), paralalia (zastgpowanie
glosek), dyslalia wtasciwa (znieksztalcanie glosek).

Foniatria poza t3 ogoélng klasyfikacjg wprowadzila bardziej szczegélowe
okreslenia, dotyczace wad konkretnych glosek lub ich grup. S3 to takie
terminy, jak rhotacismus, sigmatismus, lambdacismus, kappacismus, gamma-
cismus itp. Pochodza one od nazw greckich liter plus formanty -cismus lub
-tismus. W praktyce zostaly one nieco skrécone oraz dostosowane do polskie-
go systemu fonetycznego i wystgpuja w postaci: rotacyzm (wady dotyczace
gloski r), sygmatyzm (wady dotyczace glosek: s z ¢ 3, §Z2C 3, § Z ¢ 3),
lambdacyzm (wady gtoski 1), kappacyzm (wady gtoski k), gammacyzm (wady
gloski g). Analogicznie do nadrzgdnego podziatu (mogilalia, paralalia, dys-
lalia wlasciwa) tworzone sa formy: mogirotycyzm (przy braku diwigku r),
pararotacyzm (przy zastgpowaniu dZwigku r innym), rotacyzm wiasciwy, kté-
ry mozna okresli¢ jeszcze dokladniej, np. jako jezyczkowy czy gardlowy.
Podobnie uzywa si¢ tych okreslen w stosunku do sygmatyzmu: mogisygma-
tyzm (brak np. glosek s z ¢ 3 — bardzo rzadko), parasygmatyzm (zast¢powa-
nie glosek dentalizowanych), sygmatyzm wtasciwy, np. boczny czy migdzyze-
bowy. Pozostale terminy, takie jak kappacyzm czy lambdacyzm, ze wzgledu
na nieliczne formy nieprawidlowych artykulacji na ogdl wystgpuja w postaci
podstawowej, cho¢ mozna tez od nich utworzyé formy typu parakappacyzm
(przy zastgpowaniu gloski k gloskg ¢ lub inng).

W przypadku rotacyzmu zastosowanie terminéw rotacyzm wilasciwy i mo-
girotacyzm pozwala na do$¢ dokladne okreslenie wady. W przypadku pararo-

'Nie jest to jedyne znaczenie terminu dyslalia. Inne znaczenie w polskiej literaturze
logopedycznej spotykamy u I. Styczek [1979 s. 292], ktéra traktuje dyslali¢ jako zejsciowa
postac alalii: ,,Alalia percepcyjna przechodzi w dyslali¢; dziecko nie potrafi jeszcze poprawnie
wymawia¢ wyrazéw, mowa jego jest agramatyczna, ale zaséb rozumianych sléw zwigksza sie.
Z powodu niedoksztalcenia sluchu fonematycznego najwieksze trudnosci sprawia dzieciom
identyfikowanie glosek rézniacych si¢ tylko jedna cechy, jak dZwigcznych i odpowiednio
bezdZwig¢cznych lub dentalizowanych o réznych miejscach artykulacji”.

Nieco podobnie dyslali¢ w swojej klasyfikacji potraktowal S. Grabias [1994 s. 20]:
W wypadkach dyslalii brak kompetencji ogranicza si¢ tylko — w wigkszym lub mniejszym
stopniu do systemu fonologicznego, a niewlasciwa realizacja dotyczy albo grupy foneméw,
albo jednej kategorii fonologicznej (dZwigcznosci w wypadkach tzw. mowy bezdZwiecznej)”.

Réznica tych dwu stanowisk polega na tym, ze wedlug I. Styczek niedostatki moga
dotyczy¢ wszystkich podsysteméw jezyka, a wedlug S. Grabiasa tylko podsystemu fonologicz-
nego. W jednym i drugim ujeciu, jesli chodzi o problem realizacji foneméw, w gre wchodza
tylko substytucje gloskowe, ktore s3 objawem op6Znionego rozwoju mowy.
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tacyzmu (zast¢gpowanie r innym dZwiekiem) nalezy podac substytut. Bardziej
komplikuje si¢ sprawa z sygmatyzmem. Mianem tym okresla si¢ wady doty-
czace w jezyku polskim 12 dZiwigkéw dentalizowanych (tj. syczacych, szu-
migcych 1 ciszacych): s z ¢ 3, § Z ¢ 3, § Z ¢ 3. Wiele wad moze by¢
wspélnych wszystkim trzem szeregom, niektére dotycza jednej grupy lub
dwu. Moze by¢ tak, ze kazdy szereg ma inng wadg. Tak wigc okreslenie
seplenienie czy sygmatyzm wymaga doktadnego opisu wady z wyszczegdlnie-
niem, jakiego szeregu deformacja czy substytucja dotyczy.

Z wymienionymi wyzej terminami zwigzane sg polskie odpowiedniki cze-
Sciej spotykanych wad. Lambdacyzm bywa nazywany lelaniem, a kappacyzm
— kekaniem. Niestety, spolszczenie medycznych terminéw nie rozjasnito ob-
razu zjawiska. Nie stosuje si¢ bowiem formantéw para- czy mogi- z nazwami
seplenienie, reranie. Natomiast probg sprecyzowania zbyt ogdélnego terminu
seplenienie jest wprowadzenie dodatkowo jeszcze okreslen szeplenienie i sie-
plenienie (bardzo rzadko). Ten zabieg nie spelnit jednak swojej roli. Terminy
te s3 bowiem niejednoznaczne, np. mozna rozumieé, ze seplenienie to wady
dotyczace szeregu s z c 3, szeplenienie to wady glosek § Z ¢ 3, sieplenienie
— wady § Z ¢ 3. Ale nie tylko tak, bo seplenieniem nazywa si¢ wymawianie
S z ¢ 3 zamiast § Z ¢ 3, szeplenieniem — wymowe § Z ¢ 3 zamiast Sz c 3.
Sieplenienie to takze wymowa srodkowoj¢zykowych § Z ¢ 3 w miejsce
zebowych (s z ¢ 3) czy dziagstowych (§ Z & 3). Przy takim rozumieniu
powyzszych okreslern brak miejsca na deformacje. Swoisty wyktad terminéw
zaproponowal A. Pruszewicz [1992]: wady polegajace na deformacji nazywa
seplenieniem, zastgpowanie glosek innymi — szeplenieniem, co takze nie
wnosi pozadanej jasnosci w opisie zaburzen wymowy. Jak wida¢, przetluma-
czenie interesujacych nas terminéw na jezyk polski spowodowalo wigcej
nieporozumien, niz dato korzysci.

Dyslali¢ szeroko rozumiang jako wszystkie wady wymowy L. Kaczmarek
(1988) podzielil nastepujaco: 1) dyslalia jednoraka (polega na wadliwej reali-
zacji jednego fonemu), 2) dyslalia wieloraka (dotyczy wadliwej realizacji dwu
lub wigkszej liczby fonemdw), 3) dyslalia catkowita (inaczej tetyzm = alalia
motoryczna = stuchoniemota, zwana inaczej audimutitas, objawiajaca si¢ bra-
kiem realizacji foneméw przy obecnosci melodii). Réwnolegle do tej klasyfi-
kacji L. Kaczmarek zaproponowal podzial dyslalii na prostg (polegajaca na
zmianie jednej cechy dystynktywnej) i zfoZong (odznaczajacg si¢ zmiang dwu
i wigcej cech dystynktywnych). Klasyfikacja ta w zasadzie nie daje korzysci
praktyce. Ze stwierdzenia, ze mamy do czynienia z dyslaliqg jednorakg, wynika
to, iz pewnie w 99% przypadkéw tym jedynym Zle realizowanym fonemem
jest r. Nie wiemy natomiast, jakiego rodzaju jest to wada — deformacja,
substytucja czy brak gloski. Z okreslenia dyslalia wieloraka wynika pewnos¢
tylko co do tego, ze nie bedzie to jedynie wadliwe r, ale klopot mogg sprawiac
np. r i | (dwa fonemy), wada moze dotyczy¢ glosek dentalizowanych, braku
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dzwigcznych lub k g itd. Mozemy si¢ domyslaé, ze dziecko dotknigte dyslalig
wielorakg wprawdzie méwi, ale rozleglos¢ wady pozostaje ukryta. Dopiero
szczegblowy opis przypadku moze to wyjasni¢. Mozna wiec uznaé, ze termin
dyslalia wieloraka niewiele wnosi do opisu zaburzenia.

Roéwniez nie zawsze czas trwania terapii wigze si¢ z liczbg wadliwie
wymawianych glosek. Niejednokrotnie praca nad gloska r (a wigc przypadek
dyslalii jednorakiej) jest znacznie diuzsza niz praca nad substytutami, jesli
np. §Z &3 sa zastgpowane przez sz c 3 (dyslalia wieloraka).

Znaczenie terminu dyslalia catkowita jest niejednoznacznie objasnione
przez L. Kaczmarka. Terminy tetyzm, hotentotyzm to tradycyjne okreslenia
znacznie znieksztalconych wypowiedzi i jako takie winny by¢ zaliczone do
dyslalii wielorakiej; alalia, stuchoniemota to brak umiej¢tnosci moéwienia.
Zestawienie tych terminéw w jednym ciggu synoniméw jest chyba nieporo-
zumieniem.

Drugi czlon klasyfikacji L. Kaczmarka dotyczy liczby nieprawidlowo re-
alizowanych cech dystynktywnych. Okazuje si¢, ze ten podzial ma takze dos¢
ograniczone zastosowanie. Odnosi si¢ on tylko do przypadkéw opdzZnionego
rozwoju mowy, gdzie mamy do czynienia z substytutami, bo tylko wéwczas
dochodzi do naruszenia cech dystynktywnych. Natomiast wszystkie deforma-
cje, ktére s3 przeciez podstawowym przedmiotem zainteresowania logope-
déw-praktykéw, nie moga by¢ wedtug tej klasyfikacji oceniane. Na przyktad
mig¢dzyz¢gbowa wymowa s z ¢ 3 nie powoduje zmiany zadnej cechy dystynk-
tywnej, podobnie jak r jezyczkowe. Z punktu widzenia fonologii s3 to wa-
rianty indywidualne (fakultatywne).

Nazywajac wady wymowy belkotaniem, ujmuje ilosciowa ich klasyfikacje
A. Pruszewicz (1992) z perspektywy stopnia zrozumiato$ci wypowiedzi.
Wyréznia:

1) betkotanie izolowane (wadliwa realizacja jednej gloski, mowa dobrze
zrozumiata);

2) betkotanie czesciowe (dyslalia partialis) — wadliwa realizacja niewielu
glosek, zrozumialo§¢ mowy nieznacznie zmniejszona;

3) betkotanie wielorakie (dyslalia multiplex) — wadliwa realizacja wielu
glosek, zrozumialo§¢ mowy znacznie zmniejszona;

4) betkotanie uogdlnione (dyslalia universalis) — mowa zupelnie niezrozu-
miata (hotentotismus).

Roéwniez u A. Pruszewicza mamy podziat ilosciowy dotyczacy wad arty-
kulacyjnych w obregbie jednej (betkotanie monomorficzne) lub wigkszej liczby
(betkotanie polimorficzne) stref artykulacyjnych?. A. Pruszewicz w odréznie-

2 Warto zwré6ci¢ uwage na fakt, ze w foniatrii inaczej niz w fonetyce traktuje si¢ pojecie
stref artykulacyjnych. Wedlug fonetykéw [Wierzchowska 1971 s. 115; Styczek 1979 s. 117]
jest ich siedem: | — wargi, 2 — krawgdZ gérnych siekaczy, 3 — wewng¢trzna powierzchnia
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niu od L. Kaczmarka nie méwi o cechach dystynktywnych fonemoéw, lecz
o wadach artykulacyjnych. Klasyfikacja obejmuje wigc réwniez i deformacje.

Foniatria [zob. Pruszewicz 1992] zauwaza tez zjawiska, ktére dotycza
zmian w zakresie struktury wyrazéw: elizja, metateza, asymilacja, kontami-
nacja, inwersja (brak przyktadéw nie pozwala na poréwnanie znaczenia tych
terminéw z ich znaczeniem przyjetym w jezykoznawstwie i logopedii).

Wydaje si¢, ze istotnym problemem zauwazanym w praktyce, ale pomija-
nym w teorii logopedii jest podzial dyslalii na 1) stalq 1 niestalg oraz
2) konsekwentnq 1 niekonsekwentnq, ktéry to podzial podaje Pruszewicz
[1992].

W Programie studiow logopedycznych pod redakcjg L. Kaczmarka wyste-
puje jeszcze inny podziat dyslalii: gloskowa (niemozno$¢ wlasciwego realizo-
wania fonemoéw, tj. wymowa gtosek zblizona do wlasciwej, zastgpowanie ich
innymi lub opuszczanie), sylabiczna (moznosé wlasciwego realizowania fo-
nemOw w izolacji, w sylabie natomiast mamy: realizacje niewtasciwe, ich
opuszczanie lub wtracanie innych, zastgpowanie innymi, przestawki), wyrazo-
wa (wadliwa realizacja wyst¢puje w niektdrych tylko wyrazach w postaci
opuszczen 1 przestawien glosek, przekreceri wyrazu), zdaniowa (brak umiejet-
nosci budowania zdania, dysymilacje, przestawki)?’.

W 1974 r. J. T. Kania* zaproponowal jezykoznawczg klasyfikacje zabu-
rzeii mowy i wad wymowy. Gléwng zasluga tego autora jest rozgraniczenie
wad dotyczacych inwentarza jednostek (foneméw lub glosek, w zaleznosci od
metodologii opisu) od nieprawidlowosci artykulacji wystepujacych na pozio-
mie wyrazu i spowodowanych trudnosciami zwigzanymi z jego budowa;
nieprawidlowosci te objawiajg si¢ dopiero na poziomie jednostek wigkszych
niz gloska i sylaba. Zaburzenia dotyczace zasobu glosek Kania nazwat zabu-
rzeniami paradygmatycznymi, te zas dotyczace struktury wyrazu — syntagma-
tycznymi; wsréd tych ostatnich wyréznil pierwotne 1 wtorne. W obrebie
zaburzen paradygmatycznych J. T. Kania wymienit elizje (mogilalia), czyli

gémych siekaczy, 4 — dziasla, 5 — przednia cz¢sé podniebienia twardego, 6 — tylna czgsc
podniebienia twardego, 7 — podniebienie migkkie. Natomiast foniatrzy [Mitrinowicz-Modrze-
jewska 1963; Pruszewicz 1992] wyrézniajg trzy strefy: pierwsza obejmuje wargi i przednie
zeby, druga koniec i trzon jezyka oraz podniebienie twarde, trzecia — obsad¢ jezyka, podnie-
bienie mig¢kkie oraz tylng sciang gardla. W takim uj¢ciu wskazanie na stref¢ artykulacyjng
informuje tylko o tym, ze grupa glosek artykulowana w okreslonym miejscu jest realizowana
wadliwie, co moze si¢ wigza¢ z brakiem sprawnosci motorycznej danego narzadu. Warto
dodaé, ze przy braku dZwigcznosci nie ma mozliwosci wskazania na stref¢ artykulacyjng, ktéra
,odpowiada” za powstanie wady, gdyz wigzadla glosowe do stref artykulacyjnych nie s3
zaliczane.

3 Nieco dziwi tu sposéb zdefiniowania dyslalii zdaniowej, gdyz kléci si¢ to z samym
pojeciem dyslalii, ktérg tenze autor rozumie jako wady wymowy. Trudno tu dopatrzy¢ si¢
zwigzku z umiejetnoscig budowania zdan.

¢ Klasyfikacja ta ukazala si¢ po raz pierwszy w Brnie w 1974 r, w Polsce zas w 1975.
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brak fonemu, substytucje (paralalia) — zastepowanie fonemu innym oraz
deformacje (dyslalia wtasciwa).

Charakteryzujac elizj¢, autor zwracat uwage na to, aby odrézni¢ ja od
zjawiska redukcji grup spotgtoskowych. Poza tym wyréznit elizje petng (brak
dZwieku w kazdej pozycji w wyrazie) i elizje ograniczong (do okreslonych
pozycji, z ktérag zwykle w polozeniu migdzy samogloskami wspétwystepuje
substytucja). Z innego punktu widzenia mozna (wedtug J. T. Kani) wyr6zni¢
elizje catkowitg sprowadzajaca si¢ do formy: fonem spéigloskowy = o (zero
fonetyczne, brak gloski) oraz elizje czesciowg, gdy zmianie ulega sasiedni
segment wokaliczny lub gdy w miejscu fonemu pojawia si¢ segment bez-
SZMerowy.

Substytucja zachodzi wtedy, gdy dwa fonemy systemu ogélnego maja te
samg realizacj¢ w wymowie pacjenta. Autor podkresla istnienie réznorodno-
$ci substytutéw konkretnego fonemu, zwraca uwag¢ na mozliwosé wystgpo-
wania wigcej niz jednego substytutu u tego samego pacjenta (wariantywnos¢
fakultatywna, kombinatoryczna lub leksykalna).

Na ogdt substytuty od dZwigkéw substytuowanych réznig si¢ niewielka
liczba cech. Najcz¢sciej réznice dotycza miejsca artykulacji, rzadziej stopnia
zblizenia narzagdéw mowy. Nie sg przekraczane pewne podzialy fonetyczne,
spoélgloski nie sg zastgpowane samogloskami. Wsréd spolgltosek tylko wyjat-
kowo zdarza si¢ zamiana migdzy pdlotwartymi a pozostalymi grupami, tzn.
zwartymi, zwarto-szczelinowymi i szczelinowymi.

Substytucje nie majg wigc charakteru przypadkowego. Najczestsze substy-
tuty to gloski, ktére jako typowe zastgpstwa rozwojowe obserwuje si¢ po-
wszechnie u malych dzieci. Nalezy przy tej okazji dodaé, ze chronologi¢
bezwzgledng 1 wzgledna rozwoju fonetyki wypracowali dla jezyka polskiego
tacy badacze embriologii mowy, jak: L. Kaczmarek [1953; 1988], P. Smo-
czynski [1955], M. Zargbina [1965; 1980], T. Brajerski [1967]. Substytucje
tzw. typowe, wystepujace u zdecydowanej wigkszosci dzieci, spotykane po-
wyzej szdstego, siddmego roku zycia, S$wiadcza o op6Znieniach i1 s3 wadami.
Substytucje nietypowe, np. § = s, td = k g sygnalizuja zaburzenia procesu
roZWojowego.

Z deformacja mamy do czynienia wowczas, gdy realizacja jakiegos$ fone-
mu wykracza poza wtasciwe normie pole realizacji tego fonemu, a zarazem
nie miesci si¢ w polu realizacji innych foneméw. Naleza tu gloski nietypowe
dla danego systemu fonetycznego, np. gloski mi¢dzyzebowe, boczne spiranty,
réznie realizowane gloski wibracyjne [Kania 1975 b].

Deformacje glosek zawsze s3 wadami. Nie stanowig one zadnego ogniwa
laczacego artykulacje dziecigce z prawidlowg realizacjg oséb dorostych.

Obserwuje sie ciekawg prawidlowosé: gloski péZniej pojawiajgce sie
w mowie dziecka czgsciej bywaja wymawiane wadliwe i wigksza jest rézno-
rodnos¢ ich wad.
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Ten wypracowany przez foniatri¢ i przejety przez Kani¢ podzial wad wymo-
wy jest bardzo uzyteczny dla praktyki logopedycznej. Informacja, ze u dziecka
wystepuja wady wymowy w postaci substytucji, moze wskazywaé na opdZnio-
ny rozwéj mowy zwigzany z zaburzeniami stuchu fonematycznego. Zwykle
latwo jest wywotaé gloski, lecz wydluzony jest etap ich utrwalania. U dzieci
w wieku szkolnym trzeba si¢ liczy¢ z tym, ze wady wymowy moga miec
odbicie w pismie. Zastapienie foniatrycznego terminu paralalia terminem sub-
stytucja to nie tylko inaczej wyrazona informacja o fakcie wymiany fonemoéw.
Okreslenie paralalia nazywa wadg, natomiast substytucjq nazywamy wszelkie
zastgpstwa gloskowe, takze te, ktére sa normg w rozwoju mowy dziecka.
Znajomos¢ norm rozwojowych w zakresie fonetyki pozwala na oceng¢ substy-
tucji z punktu widzenia chronologii wzglednej i bezwzglednej.

Pozostaje jeszcze problem fonologicznej i artykulacyjnej $wiadomosci
pacjenta, obejmujacy dZwigki substytuowane i substytuty. S3 tu mozliwe
przynajmniej trzy sytuacje:

a) pacjent styszy dwa rézne dZwigki jednakowo i tak samo je realizuje;

b) pacjent slyszy dZwigki jako rézne, ale we wlasnej wymowie ich nie
réznicuje, i jest przekonany, ze méwi prawidlowo;

c) pacjent styszy dZwigki jako rézne, nieprawidlowo je realizuje i ma
poczucie wlasnej niedoskonalosci artykulacyjnej.

Warto te informacje uwzgledni¢ przy opisie i ocenie substytutéw, gdyz
majg one istotne znaczenie w procesie terapii.

Kolejnym problemem jest elizja. Ani literatura foniatryczna, ani logope-
dyczna nie podajg wiarygodnego opisu wymowy pacjenta, u ktérego wyste-
puje elizja pelna. Pojedyncze przyklady typu ak ‘rak’, ama ‘rama’ niczego
nie méwig o sposobie realizowania fonemu r w pozycji interwokaliczne;j
(migdzy samogtoskami), w izolacji, w sylabach. Tym bardziej nie wiadomo,
czy pacjent uswiadamia sobie istnienie fonemu, ktérego nie potrafi wyarty-
kulowac®. Wydaje sie, ze foniatrzy wyrézniajac mogilalie nie brali pod uwa-
ge trudnosci wynikajacych ze struktury wyrazéw i stad sporadyczne opu-
szczania dZwigkéw naglosowych, wyglosowych lub ich brak w grupach spét-
gloskowych potraktowali na réwni z wadami dotyczacymi zasobu dZwigkdéw.

Deformacja to najistotniejszy problem w terapii wad wymowy (najbardziej
wyraziscie oddaje si¢ jego znaczenie w terminologii foniatrycznej — dyslalia

5 Chronologia bezwzgledna odnosi sie do wieku, w ktérym substytucje moga mie¢ miejsce;
wzgledna bierze pod uwage kolejnos¢ pojawiania si¢ glosek; czgsto jest ona bardziej istotna
niz $cisle traktowane normy wiekowe, gdyz tempo rozwoju mowy jest sprawg indywidualng.

¢ Podany przez J. T. Kani¢ [1975 b] — za Wiennenami — przyklad mowy samogloskowej
tez uwzglednia tylko jej posta¢ zewngtrzng, nic zas nie méwi o poczuciu istnienia spolglosek
lub jego braku w swiadomosci dzieci. Raczej jest malo prawdopodobne, aby opisywane dzieci
nie mialy zamiaru realizowania spélglosek, gdyz cytowany zestaw samogloskowy a e o u o
e (,,Albrecht, hast du Rose”) méglby stanowi¢ podstawg¢ do utworzenia wielu tekstow.
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wlasciwa). Zwykle jej przezwycigzenie wigze si¢ z koniecznoscig usprawnia-
nia aparatu mownego, a to wymaga czasu. Deformacje glosek z wiekiem
ulegajgq utrwaleniu. Mlodszym pacjentom znieksztalcenia brzmienia dZwig-
kéw w zasadzie nie przeszkadzaja, rzadko majg oni poczucie niedoskonalosci
artykulacyjnej. Znieksztalcenia nie maja tez, co oczywiste, odbicia w piSmie.
W terapii trzeba si¢ liczy¢ z dlugotrwatym jej przebiegiem i potrzebg uswia-
domienia pacjentowi koniecznosci podjgcia wysitku. W zasadzie tylko ten
rodzaj wad jest obserwowany u dorostych.

Pierwotne zaburzenia syntagmatyczne J. T. Kania [1975 b] podzielil na:

1) odksztalcenia ilosciowe,

2) odksztalcenia jakosciowe,

3) zmiany dotyczace liniowego uporzgdkowania sylab i foneméw w wyrazie,

4) réznorakie zmiany kombinowane,

5) odksztalcenia niesystemowe.

Wsrdéd odksztalcen ilosciowych mamy wydzielone dwie grupy: a) uszczu-
plenie struktury wyrazu w wyniku redukcji sylab, foneméw i grup foneméw;
b) wzbogacenie struktury wyrazu w wyniku epentezy (dodawania) sylab i fo-
nemow.

Zmiany jakosciowe polegaja na: a) odmiennym w stosunku do wzorca
wypelnieniu poszczegélnych miejsc w strukturze wyrazu, np. tafnus ‘kolnierz’;
b) strukturalizacji grup spétgloskowych — trudne polaczenia spotglosek zaste-
powane s3 innymi polaczeniami; c) asymilacji, czyli upodobnieniach, majacych
niekiedy posta¢ catkowita, np. muma ‘guma’, zachodzacych takze na odlegtos¢,
obejmujacych réwniez samogtoski; d) dysymilacji, tj. rozpodobnien, np. ftasek
‘ptaszek’; te ostatnie pojawiajg si¢ w wypowiedziach dzieci rzadko.

Zmiany w liniowym uporzadkowaniu elementéw sktadowych wyrazu uze-
wnetrzniajg si¢ jako metatezy sylab, foneméw i grup foneméw, np. tefelon
‘telefon’, 3fy ‘wszy’.

Zmiany kombinowane daja w efekcie znaczne przeksztalcenia struktury
wyrazu, np. azon ’zajac’ (w zapisie fonetycznym zajonc). Mozna tu zauwa-
zy¢ redukcje grupy spéigloskowej: nc = n, przestawke: iazon, elizj¢ nagloso-
wej spolgloski i.

Odksztalcenia niesystemowe majg najcz¢sciej, wedlug J. T. Kani, charak-
ter leksykalny, np. xaxy ‘rekawice’.

Wtérne zaburzenia syntagmatyczne zwykle sg spowodowane substytucja
i moga powodowaé zmiany jakosciowe, takie jak powstawanie nowych grup
spolgltoskowych (np. sf, sk, sx przy substytucji s przez §) oraz ilosciowe,
polegajace na wtérnej redukcji grup spétgtoskowych spowodowanej powsta-
tymi w .wyniku substytucji polaczeniami, np. przy kg = td wyraz ‘koks’
brzmi toc, a nie *tots, a wyraz ‘ksigzka’ ma postaé sgsta zamiast oczekiwanej
*tspsta. Szczegbétowo te zagadnienia sg omdéwione w artykule J. T. Kani
Podstawy jezykoznawczej klasyfikacji zaburzeri mowy [1975 b].
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Nalezy jeszcze raz podkresli¢ wartos¢ tej klasyfikacji — J. T. Kania wpro-
wadza istotne dla opisu dyslalii 1 praktyki logopedycznej rozgraniczenie
oceny umiejetnosci artykulacyjnych glosek od ich realizacji w obr¢bie wyra-
z6w. Zas6b dZiwiegkdéw, ktérym dysponuje dziecko, nie zawsze jest obserwo-
wany we wszystkich jego wypowiedziach, a trudnos¢ polega nie na braku
mozliwosci wymoéwienia gloski jako takiej, ale na tym, ze struktura wyrazu
(jego dlugosé¢, skomplikowane potaczenia gloskowe) utrudnia lub uniemozli-
wia zrealizowanie jego wlasciwej postaci dZwigkowej. Na przyklad catkowita
lub bardzo nasilona tendencja do redukowania grup spéigloskowych nie
dotyczy problemu wymawiania pojedynczych glosek, bo one w pozycji inter-
wokalicznej istnieja, lecz jest to generalny problem realizacji potaczen dwu-
spolgloskowych. Redukcja naglosowych, wygtosowych, czasem tez srédgto-
sowych sylab lub glosek jest czesto objawem trudnosci z wypowiadaniem
wyrazéw diluzszych. Pozomych substytutéw, ktére s3 wynikiem asymilacji,
np. ZaZoricek ‘zajaczek’, nie mozna traktowaé¢ na réwni z substytutami sy-
stemowymi, gdyz tu o wymowie | w postaci 7 zadecydowato dos¢ bliskie
sasiedztwo dwu gtosek dentalizowanych. Podobnie jesli w wyrazie ufka ‘lo-
déwka’ brakuje grupy glosek lod-, to nie znaczy, ze dziecko zadnej z nich
nie umie wypowiadaé. Ono nie potrafi wymawiaé¢ dlugich wyrazéw. Szcze-
gllnie wazna jest interpretacja wyrazow z odksztalceniami kombinowanymi
(por. wyzej analizowany przyktad azon). Nie sa one neologizmami, jak moz-
na by sadzi¢ z pozoru.

Natomiast warto tu zasygnalizowaé problemy innej natury. Przy badaniu
artykulacji glosek (zaburzenia paradygmatyczne) dysponujemy odpowiednimi
kwestionariuszami obrazkowymi i wyrazowymi. Znane $3 normy rozwojowe
i dlatego ocena stanu wymowy jest sprawg wzglednie prosta, ocena zas
stopnia zaburzen syntagmatycznych nieco si¢ komplikuje. Wszystkie zjawi-
ska wyodrebnione przez J. T. Kani¢ moga by¢ norma dla dzieci w drugim,
trzecim roku zycia. Ich sporadyczne utrzymywanie si¢ u dzieci starszych nie
powinno by¢ powodem do niepokoju. Natomiast calkowity brak grup spéi-
gloskowych, przestawki, zmiany kombinowane i niesystemowe pojawiajace
si¢ w znacznym nasileniu w wypowiedziach dziecka swiadcza o glebokim
zaburzeniu rozwoju mowy. Nie dysponujemy jednak narzedziami w postaci
testow, ktére pozwolilyby okresli¢, jakie nasilenie zmian w obrebie wyrazu
jest sygnalem zaburzenia. Cz¢$¢é odksztalceni zaliczanych do zmian syntagma-
tycznych moze mie¢ charakter przejezyczen. Uporczywie utrzymujgce sig
odksztatcenia struktury wyrazu powinny podlegac terapii.

Niezaleznie od powyzszych klasyfikacji wad wymowy wyodrebniane s3
szczeg6lne postaci dyslalii, ktére, cho¢ mozna opisa¢ je postugujac si¢ termi-
nami juz przedstawionymi, to jednak — ze wzgledu na metodyke postepowa-
nia — powinny byé wyraziscie wydzielone. Chodzi o mowe bezdiwigczng
(zwang tez wymowq bezdiwigczng) i palatolali¢ (dyslalia z poszumem noso-
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wym, ktéra wystepuje przy rozszczepie podniebienia). Takiego wydzielenia
dokonuja np. G. Demelowa [1979] oraz 1. Styczek [1979]. Warto wyodrebnié
tez wady wymowy samoglosek.

II. POSTEPOWANIE PRZYGOTOWAWCZE

1. Kryteria oceny wymowy

Ze wzgledu na czgstos¢ wystepowania wad wymowy (moga one by¢
jedynym symptomem komunikacji jezykowej, moga tez wchodzi¢ w sklad
catej wiazki symptomoéw, tj. niewlasciwej realizacji skladni, struktur teksto-
wych itp.) konieczna jest znajomos¢ metodyki ich badania. Pozwala ona
nakresli¢ charakter wad (rodzaj i nasilenie) oraz przyczyny ich powstawania,
co z kolei wigze si¢ z metodykg post¢powania logopedycznego.

Poprawnosé¢ wymowy okreslamy biorgc pod uwage pewne kryteria, ktére
opisat J. T. Kania [1967]:

Kryterium ortoepiczne, czyli zgodnosci z norma. Poprawnos¢ t¢ oceniamy
za pomocg stuchu. Prawidlowa wymowa powinna by¢ ,,przezroczysta” — nie
moze zwraca¢ szczegllnej uwagi stuchacza.

Kryterium estetyczne polega na wzrokowej ocenie ukladu narzgdéw arty-
kulacyjnych. Na przykitad przy gloskach mig¢dzyzgbowych ¢ d [ brzmienie
tych dZzwigké4w moze by¢ prawidlowe, razi natomiast nieestetyczny uklad
warg i jezyka.

Kryterium wieku. Jesli weZzmiemy pod uwage¢ chronologi¢ bezwzgledng
(okreslone normy dotyczace wieku pojawiania si¢ konkretnych glosek) roz-
woju wymowy, ocenimy, czy dany substytut miesci si¢ w normie rozwojowe;j
czy tez nie. Ale nie nalezy tez pomija¢ chronologii wzglednej. Jezeli rozwdj
mowy przebiega wolniej, jednak okreslone umiejetnosci pojawiajg si¢ w lo-
gicznej kolejnosci — moze to wynikaé z dziedzicznych predyspozycji i przy
niezbyt wielkim opdZnieniu nie powinno by¢ powodem do niepokoju.

Kryterium medyczne wskazuje na etiologi¢ zaburzenia. Sygnalizuje, ze przy
okreslonych anomaliach anatomicznych mozna si¢ spodziewaé wad wymowy.

Nie wszystkie artykulacje wyodrebnione jako odbiegajace od normy sg wada-
mi. Niektdre, bedace realizacjami gwarowymi lub gltoskami realizowanymi zgod-
nie z wzorcami jezykéw obcych, sa bledami i tymi logopedia si¢ nie zajmuje.

2. Badanie wymowy

O wymowie prawidlowej méwimy wéwczas, gdy w spontanicznych wypo-
wiedziach nie wystepuja cechy odbiegajace od skodyfikowanej [por. Klemen-
siewicz 1973] normy ortofonicznej. Z tak postawionego problemu wynika, ze
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obserwacja swobodnych wypowiedzi dziecka jest jednym z najistotniejszych
elementéw badania wymowy [por. Demel 1996; Roclawski 1981]. Zwracamy
przy tym uwage zaréwno na brzmienie dZwigkéw, jak 1 na estetyke uktadéw
artykulacyjnych.

Nie zawsze istnieje mozliwos¢ dluzszego kontaktu z dzieckiem i stuchania
jego rozmowy z rodzicami, rodzeristwem czy réwiesnikami. Nalezy wéwczas
porozmawia¢ z dzieckiem, poprosi¢ o recytacj¢ wierszyka, zaspiewanie pio-
senki, policzenie na przyklad do dziesigciu.

Drugim elementem sprawdzania wymowy jest badanie za pomoca kwe-
stionariusza obrazkowego. W zasadzie kwestionariusz powinien réwniez da-
wac obraz wymowy spontanicznej. Instrukcja winna brzmieé: co widzisz na
tym obrazku? Kwestionariusz obrazkowy stosujemy po to, aby nie pomina¢
zadnego fonemu, gdyz moze si¢ zdarzyé, ze w swobodnych wypowiedziach
dziecka jaki§ dZzwigk nie wystapi. Praktyka poucza, ze dzieci nazywajac
przedmioty przedstawione na obrazkach mobilizujg si¢ 1 ich wypowiedzi
bywaja znacznie wyrazistsze niz w trakcie dialogu czy recytacji wierszyka.
Poza tym wymawianie pojedynczych wyrazéw jest latwiejsze niz wymawia-
nie zdan.

Trzecim elementem badania jest powtarzanie. Polecamy powtarza¢ zdania,
wyrazy, sylaby, gloski. Sprawdzamy w ten sposéb mozliwosci artykulacyjne
dziecka. Uzyskujemy odpowiedZ na pytanie, czy glosk¢ nalezy wywolaé, czy
tylko utrwalié.

Wiele oséb uwaza kwestionariusz obrazkowy za narzg¢dzie wystarczajace
do oceny stanu wymowy. W swietle powyzszych uwag wida¢, ze tak nie jest.
Kwestionariusz jest jednym z elementéw badania. Doswiadczenie uczy, ze
w przypadku deformacji glosek (np. r jezyczkowego czy gardiowego) kazdy
rodzaj badania daje ten sam efekt, gdyz dziecko nie potrafi wymawiaé
inaczej. Gdy natomiast mamy do czynienia z gloskami substytuowanymi,
mozemy przy powtarzaniu i w kwestionariuszu uzyska¢ wymowe prawidlo-
wa, w wypowiedziach spontanicznych zas dziecko realizuje substytuty.

Rodzaje kwestionariuszy. Najstarszym kwestionariuszem w polskiej lite-
raturze logopedycznej jest Kwestionariusz do ustalania zaburzeri mowy (dys-
lalii) u dzieci L. Kaczmarka. Zostal wydany w 1955 r. Sklada si¢ on z 64
obrazkéw przedstawiajacych przedmioty, w ktérych nazwach badana gloska
wystepuje w naglosie. Oczywiscie gloski te pojawiajg si¢ 1 w innych pozy-
cjach w wyrazie, ale pozycja naglosowa postuzyla do odpowiedniego upo-
rzadkowania materialu obrazkowego wedlug miejsc artykulacji. Dodatkowo
autor zamiescil obrazki przedstawiajagce przedmioty o nazwach fonetycznie
trudniejszych. Do kwestionariusza zostala dolaczona karta do badania wymo-
wy. Uplyw czasu sprawil, ze obrazki pewnych przedmiotéw nie s3 juz
rozpoznawalne przez dzieci, np. rogatywka czy rgczna pompa. Obecnie ten
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kwestionariusz stuzy logopedom przede wszystkim jako wzér do konstruowa-
nia wlasnego narzedzia.

W 1968 r. w ksigzce Rozwdj wymowy dziecka przedszkolnego [...] zostal
przedstawiony kwestionariusz T. Bartkowskiej. Ma on inny uklad niz kwe-
stionariusz L. Kaczmarka. Uwzglednia proces narastania glosek w jezyku
dziecka, prezentuje stopieni trudnosci artykulacyjnych. Autorka dobiera obrazki
doglosek: bpmwfdtntisdicnlchhgkydzzzrzcszcezs'.
Zamieszcza w sumie 47 obrazkéw, nie uwzgledniajac jednak wszystkich
glosek jezyka polskiego. Watpliwosci budzi tez zaliczenie y do glosek o naj-
wigkszym stopniu trudnosci artykulacyjnych. Realizacj¢ tej gloski maja
sprawdzaé¢ w kwestionariuszu wyrazy ‘ryba’ i ‘murzynek’. Wyrazy te miod-
sze dzieci wymawiajg jako [’iba i muZinek, co wcale nie §wiadczy o braku
umiejetnosci wymawiania y. Zwykle u tych dzieci w pozycji wygtosowej, np.
w wyrazie kf'aty’ ‘ts’ gloska y bywa realizowana poprawnie.

Dobry kwestionariusz znajduje si¢ w pracy D. Antos, G. Demel, 1. Sty-
czek Jak usuwac seplenienie i inne wady wymowy. Ma on charakter luZznych
kart, ktére po jednej stronie zawieraja obrazki (po 6 dla kazdej gloski), a po
drugiej obrazek sytuacyjny, przy ktérego omawianiu trzeba wielokrotnie uzy¢
gloski badanej na poprzedniej stronie. Ten kwestionariusz mozna wykorzy-
sta¢ zar6wno do diagnozy, jak i1 do terapii. Obrazki sg czarno-biate.

Najbardziej rozpowszechniony kwestionariusz znajduje si¢ w ksiazce
G. Demel Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola. Jest to zestaw 12
plansz, zawierajacych po 12 kolorowych obrazkéw i jedna kart¢ przedstawia-
jaca rézne czynnosci; karta ta nosi tytut: ,,Co kto robi?” Na odwrotach kart
z obrazkami znajduja si¢ uzupelnianki stowno-obrazkowe.

Kwestionariusz, ktory autor nazywa testem ortofonicznym, prezentuje
B. Roctawski [1981]. Test ten sklada si¢ z 40 obrazkéw.

Ostatnie lata przyniosty wiele publikacji logopedycznych zawierajgcych
kwestionariusze obrazkowe. Jednakze nie wszystkie z nich sa poprawne pod
wzgledem fonetycznym.

Kwestionariusz powinien umozliwi¢ zbadanie pelnej realizacji wszystkich
foneméw jezyka polskiego, jego wariantéw indywidualnych i pozycyjnych:

a) fonemy dwuwargowe: p b m p' b' m,

b) fonemy wargowo-zgbowe: £ v ' v,

c) fonemy przedniojezykowo-zebowe: ¢t d n s z ¢ 3,

d) fonemy przedniojezykowo-dzigstowe: r / (1) § Z ¢ 3,

f) fonemy tylnojezykowe: k g x k' g’ (x),

g) fonemy o postaci polsamoglosek: 7 u,

7 Autorka posluguje si¢ zapisem ortograficznym dla oznaczenia glosek; zachowuj¢ t¢
pisowni¢ na zasadzie cytatu.



Wady wymowy i ich korygowanie 65

h) fonemy samogloskowe ustne: 7 y ¢ a o u,

1) fonemy samogtoskowe nosowe: ¢ o.

Konstruujac kwestionariusz na wtiasny uzytek, warto uwzgledni¢ dwie
pozycje dla spolglosek zmiekczonych — przed i oraz przed inng samogtoska,
poniewaz sg dzieci, ktére méwig plie ‘ts’, ale pes ‘pies’. Takie oboczne
(uzaleznione od kontekstu fonetycznego) artykulacje moga dotyczy¢ glosek:
phblapef vhikigl X

Dla dzieci malych lub uposledzonych umystowo moga mie¢ zastosowanie
kwestionariusze przedmiotowe.

Mozna tez zastosowaé zamiast samodzielnego nazywania obrazkéw czy
przedmiotéw powtarzanie, czyli kwestionariusz wyrazowy. Nie bada si¢ za jego
pomoca wypowiedzi spontanicznych, ale mozna w nim umiesci¢ wyrazy do-
skonale dobrane pod wzgledem fonetycznym (kwestionariusz obrazkowy ma
w tym wzgledzie ograniczenia — nie wszystko da si¢ narysowad, nie kazdy
rysunek dzieci rozpoznaja). W przypadku, kiedy wypowiedzi dziecka sg prak-
tycznie nierozpoznawalne (bardzo duza liczba substytutéw), kwestionariusz
wyrazowy bedzie koniecznoscia; zdarza si¢ bowiem, ze dziecko blgednie rozpo-
zna rysunek i wéwczas, nieSwiadomi, iz czynimy btad, usitowalibysSmy poréw-
nywaé taka wypowiedZ z nazwa przedmiotu przedstawionego na obrazku.

Badanie kwestionariuszowe dobrze jest uzupelni¢ powtarzaniem wyrazéw
zawierajacych gloski opozycyjne, np. pod wzgledem miejsca artykulacji,
takich jak s : § : &, k : t, g : d, np. szosa, zeszyt, czesac, kotek, jagoda,
w teczce itd. Analiza ewentualnych nieprawidlowosci w ich wymowie pozwo-
li okresli¢ subtelniejsze trudnosci dzieci.

Kwestionariusze obrazkowe niezbgdne s3 w badaniach grupowych, w sy-
tuacji, kiedy brakuje innych mozliwosci sprowokowania dziecka do méwie-
nia, gdyz odpowiada ono na pytania jednym stowem lub kiwnigciem glowy,
a takze gdy wypowiedzi sag mato zrozumiale. Odtworzenie systemu wyma-
wianiowego jest mozliwe tylko woéwczas, gdy kazdy segment dZwigkowy
bedzie jednoczesnie odsylat do desygnatu przedstawionego na obrazku lub
bedzie wynikiem powtdrzenia.

Uzyskany material nalezy podda¢ dokiadnej analizie. Oto przyklad wypo-
wiedzi 5-letniego dziecka (wigkszos¢ materialu uzyskano przez powtarzanie),
ktérego system wymawianiowy odznacza si¢ licznymi substytucjami: paiont
‘pajak’, psuf ‘brzuch’, maf ‘mech’, pas ‘pies’, panosa ‘pieniadze’, pulto
‘biurko’, pynta ‘drabinka’, myso ‘misio’, maso °‘migso’, sufy ‘fusy’, faf
‘wech’, sfata ‘swigta’, fulta ‘wiewidrka’, tupa ‘tupie’, tlopy ‘trabi’, sasa
‘sedzia’, flona ‘wrona’, Sataya ‘satata’, supa ‘zupa’, spanat ‘dzbanek’, sas
‘zez’, Sitlyna ‘cytryna’, lopat ‘robak’, papalus ‘kapelusz’, lys ‘lis’, Sas
‘szesé’, sapa ‘zaba’, sastofa ‘Czestochowa’, posat ‘paczek’, sam ‘dzem’, saty
‘siedzi’, sosat ‘sasiad’, tauasa ‘galezie’, sos ‘siaS¢’, safas ‘dziewigé’, nyt
‘nikt’, sfat ‘dZwigk’, tasimalta ‘kamizelka’, sosta ‘ksigzka’, tas ‘ges’, sontas
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‘Sciggaé’, touop ‘golab’, touapa ‘golebie’, flapos ‘chrabgszcz’, Santy ‘sanki’,
loty ‘rogi’, to ‘kto’, iaSit ‘jezyk’, tauos ‘galaz’, ito ‘ida’, sapy // Sampy (po
powtdrzeniu) ‘zgby’, masos ‘miesiac’, yotno ‘okno’, uoto ‘oko’, yutulat
‘ogorek’, tosa ‘kosa’ 1 ‘koza’, uufo ‘ucho’, tsasis ‘ksig¢zyc’, sosat ‘sasiad’,
fantal ‘wegiel’, lat // lant (po powtérzeniu) ‘iek’, sap ‘sep’, sata ‘sigga’,
topas I/l tompas (po powtoérzeniu) ‘kapac’.

Aby ustali¢ system fonologiczny dziecka, nalezy zestawié¢ realizowang
form¢ wyrazu z jego fonetycznym zapisem:

pajak: [paionkl = paiont, k = t,

brzuch: [bZux] = psuf, b = p, 7 =5, x = f;

pies: [pes] = pas, p'=p, e = a, s = § itd.

Po przeanalizowaniu materialu mozemy stwierdzié, ze u dziecka wystepu-
ja zaburzenia w realizacji wszystkich kategorii fonologicznych, grup glosek
oraz glosek pojedynczych, a mianowicie:

— brak spélglosek dZwigcznych (wymowa bezdZzwigczna catkowita);

— brak spoélglosek zmig¢kczonych;

— brak spélglosek zwarto-szczelinowych;

— brak spélgltosek srodkowojezykowych z wyjatkiem s

— brak spélgtosek przedniojezykowo-dzigstowych dentalizowanych;

— brak spélgtosek przedniojezykowo-zebowych dentalizowanych, w wy-
niku czego wszystkie gloski dentalizowane realizowane jako s (a wiec:
szc3 §Z2¢3 SZ¢3 = s);

- kg=1

=5 )

N X =
|
~

- a;

- ¢go=ao.

Dziecko postuguje si¢ tylko 14 gitoskami: p t f S Inmu iiy o a u;
brakuje mu ok. 30 dZwigkéw. Jest to zaburzenie o charakterze paradygma-
tycznym [por. Kania 1975 b].

Poza tym obserwuje si¢ tu odksztalcenia struktury wyrazu (pierwotne
zaburzenia syntagmatyczne) w postaci: elizji czgsci wyrazu, np. pynta ‘dra-
binka’, fulta ‘wiewidrka’, sastofa ‘Czgstochowa’; przestawek, np. sufy ‘fusy’,
tasimalta ‘kamizelka’, sataua ‘salata’; asymilacji, np. papalus ‘kapelusz’,
yutulatr ‘ogoérek’. Substytucja spowodowata takze wtérne znieksztalcenia syn-
tagmatyczne, polegajace na wymuszonej redukcji nowo powstalych, nietypo-
wych dla jezyka polskiego grup spélgloskowych:

$as ‘szes¢’: *sass (dwoch § na koricu wyrazu wymoéwié nie sposob),

Sos ‘sig$é’: *soss,

flapos ‘chrabaszcz’: *flaposs,

sosta ‘ksiazka’: *tsosta > *Costa > Sosta, gdyz u dziecka ¢ = &,

nyt ‘nikt’: *nyrt (nie wymawia si¢ dwu ¢ na koricu wyrazu).
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W wymowie badanego dziecka obserwuje si¢ jeden wyraZnie zaznaczony
element gwarowy — silng labializacj¢ naglosowych o- u-, co daje postaci yo-,
uu-. Dziecko pochodzi ze Slaska®.

Nawet w tym dos¢ skromnym materiale mozna znaleZé swoiste zjawiska
interesujace teoretykéw jezyka, np. zupelng zmian¢ postaci wyrazowych —
panosa ‘pienigdze’, w ktérych kazdy dZzwigk brzmi inaczej niz w wyrazie
wzorcowym, lub grupy spélgloskowe obce polszczyZnie méwionej: ts, sf czy
naglosowe ¢t lub wyglosowe s¥. Ciekawie rysuje si¢ tez problem samogtosek
nosowych — brakuje ich nie tylko w wyglosie i przed spotgloskami szczeli-
nowymi, ale w wigkszosci przypadkéw réwniez przed zwartymi, gdzie po-
winny pojawi¢ si¢ w postaci grup bifonematycznych (np. ¢ = *en, ¢ = *om).

Gléwnym problemem w omawianym przypadku jest artykulacja. Znie-
ksztalcenia postaci wyrazéw wynikaja przede wszystkim z substytucji. Znie-
ksztalcenn postaci wyrazu (wedlug klasyfikacji Kani — pierwotne zaburzenia
syntagmatyczne) jest niewiele.

Waznym uzupelnieniem badania jest wywiad, na podstawie ktérego po-
winnismy uzyska¢ informacje o dotychczasowym przebiegu rozwoju mowy
dziecka. Nalezy wzig¢ pod uwage ewentualne wadliwe wzorce rodzicéw czy
rodzeristwa. Istotng informacjg bedzie np. wiedza o tym, ze kto$ z rodziny
zaczal méwié¢ bardzo pézno, gdyz moga istnie¢ predyspozycje dziedziczne
opOznien. Nalezy tez ustali¢ (w razie potrzeby) podloze gwarowe, na ktérym
budowal si¢ system jezykowy dziecka.

Logopeda powinien tez zbada¢ sluch fonematyczny, do czego mozna
wykorzystaé prace 1. Styczek Badanie i ksztattowanie stuchu fonematycznego
lub B. Roctawskiego Stuch fonemowy i fonetyczny albo nawet poprosi¢ dziec-
ko o ocen¢ prawidlowosci brzmienia wyrazéw, ktére wypowiadamy popraw-
nie badZz wadliwie (nalezy przy tym wskaza¢ nazywany przedmiot lub jego
rysunek). Sprawdzamy autokontrole stuchowg, polecajgc dziecku poprawienie
wypowiedzi wzorowanej na jego wymowie. Jesli powiemy np. oSy wskazujac
na ‘oczy’ 1 dziecko stwierdza, ze jest to wymowa bledna, i poprawia: oSy
z pelnym przekonaniem, ze powiedzialo dobrze, to taka reakcja swiadczy
o braku kontroli stuchowej wiasnych wypowiedzi.

Koniecznie, szczegdlnie przy deformacjach glosek, nalezy wykona¢ orien-
tacyjne badanie stuchu, obejrze¢ narzady artykulacyjne i zbada¢ ich motory-
ke. Niejednokrotnie potrzebne beda badania psychologiczne i pomoc takich
specjalistow, jak: ortodonta, neuropsycholog, laryngolog, foniatra, psychiatra.

U dzieci w wieku szkolnym sprawdzamy umiejetnos¢ pisania i czytania.
W badaniu tym chodzi o odpowiedZ na nast¢pujace pytania:

— czy wady wymowy majg odbicie w pisSmie?

8 Materialt pochodzi z pracy dyplomowej mgr Joanny Okonowicz, pisanej pod moim
kierunkiem.
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— czy zapis literowy (jest on w gruncie rzeczy ,,podpowiedzig”’) wplywa
na jakos¢ wymawianego dzwigku?

Dane wynikajace z wywiadéw, badan pomocniczych i badari kwestionariu-
szowych pozwalajg orzekaé o przyczynach zaburzen wymowy i umozliwiajg
zbudowanie programu terapii. Podstawg takiego programu winien by¢ inwen-
tarz brakujacych foneméw i zaséb realizujacych je substytucji.

3. Skutki wad wymowy

Wady wymowy polegaja na braku umiej¢tnosci wymawiania glosek zgod-
nie z normg ortofoniczng. Najczgsciej majg posta¢ substytucji 1 deformacji
dzwigkéw. W przypadku substytucji (tj. zastepowania glosek przez inne glo-
ski) wadg jest brak mozliwosci poprawnego wymawiania glosek u dzieci
powyzej szostego roku zycia; zakladamy bowiem, ze substytucje istniejace
przed sz6stym rokiem zycia maja charakter rozwojowy. Do wad wymowy nie
zaliczamy réwniez realizacji gwarowych ani realizacji wlasciwych jezykom
obcym.

Za wady uzna¢ natomiast nalezy wszelkie deformacje glosek niezaleznie od
wieku, w ktérym si¢ je obserwuje, gdyz nie bywajg one ogniwami rozwojowy-
mi w opanowywaniu systemu artykulacyjnego przez dziecko. Nie ustepuja
wraz z wiekiem, a wrgcz przeciwnie — utrwalajg si¢ w wymowie.

Aby komunikacja jezykowa mogta prawidlowo funkcjonowaé, kazdy
z podsysteméw jezyka powinien by¢ realizowany zgodnie z normami obowig-
zujacymi w danym spoleczeristwie. Niewlasciwa realizacja podsystemu fono-
logicznego moze w istotny sposéb wplywaé na zrozumialos¢ wypowiedzi.

Wady wymowy nie zawsze uniemozliwiajag komunikacje (ma to miejsce
w przypadkach rozleglej dyslalii), czgsciej w mniejszym lub wigkszym stop-
niu ja utrudniaja. W terapii powinno si¢ dazy¢ do wyeliminowania elemen-
téw utrudniajacych zrozumienie. Rozumienie zakldcaja przede wszystkim
substytucje. Dzieje si¢ tak szczegélnie wéwczas, mamy do czynienia z wy-
mianami samoglosek — jedna samogloska bywa zastepowana inng. Deforma-
cje w zasadzie nie powodujg braku zrozumienia wypowiedzi, zwracaja jednak
uwage stuchacza, skupiajac ja, w czg¢sci przynajmniej, na sposobie méwienia
zamiast na jej tresci.

Wady wymowy powoduja — w zaleznosci od ich rodzaju, rozlegtosci
i wieku — réznorodne skutki. Oprécz probleméw dotyczacych funkcji komu-
nikacyjnej przede wszystkim oddziatuja na psychik¢ dziecka, dzieci bowiem
z wadami wymowy s3 czg¢sto przedrzeZniane i wysSmiewane przez réwiesni-
kéw; znane sa przypadki zahamowania rozwoju mowy, gdy z powodu braku
skutecznosci wypowiedzi dziecko przestaje si¢ odzywaé. Znane s3 tez przy-
padki jakania spowodowanego sytuacja, gdy otoczenie bezustannie popra-
wialo wadliwg wymowe dziecka, nie objasniajgc mu, co nalezy zrobié, aby
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dzwigk brzmial dobrze. Problem psychicznych skutkéw wadliwej wymowy
nasila si¢ w okresie dojrzewania, gdy mloda osoba staje si¢ szczegdlnie
wrazliwa na odbiér wilasnych zachowan przez piteé¢ odmienna.

Zaburzenia wymowy polegajagce na substytucji ujawniajg si¢ przede
wszystkim w okresie nauczania poczatkowego. W zwigzku z zaburzeniami
stluchu fonematycznego nasilajg si¢ klopoty z naukg czytania i pisania —
obserwuje si¢ woéwczas odbicie wad wymowy w pismie.

W pdZniejszym okresie w zasadzie substytucji juz si¢ nie obserwuje;
problemem staja si¢ deformacje, cho¢ na ogét one w nauce szkolnej nie
przeszkadzaja. Jednakze u progu dojrzalosci wiele z nich ogranicza zyciowe
mozliwosci mlodego cziowieka. Osoby z wadami wymowy nie moga bowiem
pelni¢ zawodéw, w ktérych uzywanie jezyka jest narz¢dziem pracy: nauczy-
cieli przedszkola, logopedéw, aktoréw, spikeréw radiowych i telewizyjnych,
nie beda réwniez $piewakami czy nawet lotnikami. Niektére wady ogranicza-
ja czlowieka w pelnieniu funkcji publicznych.

Celem terapii wad wymowy jest wi¢gc poprawienie zrozumialosci wypo-
wiedzi (przy substytucjach) oraz estetyki méwienia (przy deformacjach) za-
réwno w aspekcie akustycznym, jak 1 wizualnym.

U dzieci uposledzonych umyslowo i dzieci ze zmianami anatomicznymi
w obrebie narzadéw artykulacyjnych usunigcie deformacji moze byé bardzo
trudne. Jesli te deformacje nie znieksztalcajg wypowiedzi pod wzgledem
semantycznym, mozemy je pozostawié, likwidujgc jednak substytucje.

4. Przyczyny wad wymowy

Wady wymowy niezaleznie od tego, czy sg jedynym problemem dziecka,
czy towarzysza innym zaburzeniom — na ogél majg jakas przyczyne. Jej
okreslenie jest istotnym elementem terapii, gdyz podstawowym warunkiem
pozwalajacym na rozpoczg¢cie pracy nad prawidlowg artykulacjg gloski winno
by¢ usunigcie przyczyny, ktéra wade spowodowala.

Poszczeg6lni badacze dostrzegajg w zasadzie analogiczne przyczyny wad
wymowy; rozna tylko pozostaje ich interpretacja i terminologia stuzaca do
opisu. I tak np. L. Kaczmarek [198]1 s. 103 n.] wskazuje na nastgpujace
przyczyny: 1) audiogenne (stuchowe, sensoryczne), 2) mechaniczne, czyli
dysglosja (uwarunkowane uszkodzeniami obwodowych narzagdéw mowy),
3) funkcjonalne (Srodowiskowe), 4) centralne (anartria, dyzartria, uwarunko-
wane uszkodzeniami osrodkéw i drég nerwowych), 5) sprzg¢zone.

Wedlug H. Rodak [1992] wady wymowy majg swoje przyczyny:

— w zaburzeniach stuchu fonematycznego,

— w braku troskliwosci rodzicéw 1 opiekunéw o wymowe,

— w obnizeniu inteligencji,

— w anatomicznych uszkodzeniach narzagdéw mowy,
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— w slabej sprawnosci narzagdéw mowy oraz w chorobach organicznych
i porazeniu okolicy rdzenia przedluzonego.

Terapia wad wymowy wymaga znajomosci fonetyki artykulacyjnej, ktéra
opisuje m.in. uklad narzadéw mowy przy wymawianiu poszczegélnych gto-
sek, wskazuje tez na mozliwosci kompensacyjne pracy artykulatoréw, okresla
warianty (pozycyjne i fakultatywne) foneméw, a takze uswiadamia, jak nie-
zaleznie od zapisu ortograficznego konkretna gloska realizowana jest w wy-
mowie. :

Logoterapia wymaga réwniez przynajmniej elementarnej znajomosci pod-
staw pedagogiki i1 psychologii, aby umie¢ dopasowa¢ odpowiednie metody do
mozliwosci dziecka i stworzy¢ atmosfere sprzyjajaca terapii.

5. Etapy pracy korekcyjnej

Wyréznia si¢ zasadniczo trzy etapy pracy korekcyjnej: etap przygotowaw-
czy, etap wywolania dZwigku i etap utrwalania. Te etapy poprzedzone s3
diagnoza logopedyczng, w czasie ktérej dokonuje si¢ oceny stanu wymowy
oraz w miar¢ mozliwosci okresla si¢ przyczyn¢ zaobserwowanych wad.

1. Etap przygotowawczy to postgpowanie zmierzajace do usunigcia przy-
czyny. Najcz¢sciej logopeda prowadzi dwa rodzaje ¢wiczeni — usprawnianie
stuchu fonematycznego 1 motoryki narzadéw mowy, jesli badajac stwierdzi
niedostatki w tym zakresie. Cwiczenia sluchu fonematycznego s potrzebne
wowczas, gdy dziecko nie odréznia (lub ma wahania w tym wzgledzie)
pewnych gtosek i albo konsekwentnie zastgpuje je drugimi, albo je miesza.
Praca ma na celu nauczenie dziecka odrézniania mylonych glosek. Cwiczenia
rozpoczyna si¢ zwykle od wysluchania przez dziecko wyraZnie wymawia-
nych przez logoped¢ gtosek, ktérych ono nie rozréznia — w izolacji, w miarg
potrzeby uzupelniajac artykulacj¢ gestami, np. przy réznicowaniu dZiwigcz-
nych i bezdZwigcznych przy glosce dZzwigcznej kontrolujemy prace krtani
dotykiem; przy watpliwosciach dotyczacych s — § przy § mozna unies¢ dlon
do pionu, wskazujac tym samym na ulozenie czubka jezyka przy dzigstach.
Zwracajac uwage na rdéznice w brzmieniu poszczegdlnych glosek, mozna
wykorzysta¢ glosy zwierzat (inaczej syczy waz, inaczej brzgczy trzmiel). Po
uswiadomieniu réznicy dalsze ¢wiczenia bedg polegaly na wyszukiwaniu
konkretnej gloski wsréd innych®: w izolacji, w sylabach, w podanych wyra-
zach, w nazwach obrazkow itp.

W przypadkach tzw. dysglosji, czyli wad wymowy spowodowanych nie-
prawidlowg budowg i1 funkcjonowaniem narzadéw mowy, ktérej objawem sg

9 Przykladowy zestaw ¢wiczeri stuchu fonematycznego znajduje si¢ w pracy I. Styczek
Badanie i ksztattowanie stuchu fonematycznego (komentarz i tablice) [1982] oraz w artykule
J. T. Kani Fonetyczna i logopedyczna charakterystyka mowy bezdiwigecznej [1975 a].
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przede wszystkim deformacje brzmienia dZwigku, etap przygotowawczy po-
lega na usprawnieniu wadliwie funkcjonujacego narzadu'®. Przy nieprawidlo-
wej budowie narzadéw mownych trzeba odesta¢ dziecko do odpowiedniego
specjalisty (ortodonta, laryngolog), ktory podejmie leczenie dysfunkcji. Logo-
peda powinien by¢ na biezaco zorientowany w przebiegu takiego leczenia;
chodzi o to, aby swoimi ¢wiczeniami temu procesowi nie przeciwdziatac.

Dosy¢ czg¢sto mamy do czynienia z rozmaitymi porazeniami j¢zyka, ktdre
mogg byé wiotkie lub spastyczne, jedno- lub obustronne. W zaleznosci od
rodzaju porazenia dobiera si¢ odpowiednie ¢wiczenia, stopniujac ich trud-
nos¢. W wielu przypadkach potrzebne sa tylko wybidrcze ¢wiczenia, uspraw-
niajace okreslone czesci jezyka, np. czubek, ktérego dziecko nie potrafi
unies¢ do dzigsel. Sa sytuacje, gdzie jezyk jest sprawny ruchowo, jednak
dziecko nie potrafi wykona¢ swiadomie pewnych ukiadéw, nie umie utrzy-
mac jezyka w okreslonej pozycji. We wszystkich przypadkach terapia musi
sie rozpoczaé od ¢wiczer usprawniajacych jezyk. Cwiczenia te maja na celu
z jednej strony uruchomienie niedostatecznie funkcjonujacych jego czgsci
(przéd, srodek, tyl), z drugiej — nauczenie swiadomego panowania nad tym
narzadem mowy.

Znacznie rzadziej spotykamy porazenie warg. W takich przypadkach in-
tensywne ¢wiczenia zaczynamy od masazu, a korczymy na samodzielnym
wykonywaniu przez pacjenta zwaré, cmokni¢é, wysuwania warg, zaokragla-
nia, splaszczania itp.

W przypadkach rozszczepu (podniebienie, gérma warga) skuteczng terapig¢
logopedyczng mozna prowadzi¢ dopiero po operacji. Rehabilitacj¢ przedope-
racyjng wykonuja placéwki medyczne; logopeda zajmuje si¢ dzieckiem, gdy
zagoja si¢ szwy pooperacyjne.

Bardzo trudne, w wielu przypadkach niemozliwe do catkowitego usunig-
cia, sg porazenia narzagdéw mownych (gtdwnie jezyka), spowodowane mo-
zgowym porazeniem dziecigcym.

Niekiedy usprawnienia wymaga tez zuchwa, np. przy szcz¢koscisku.

Drugim etapem postgpowania logopedycznego jest wywotanie gioski. Na
ogdl rodzice dziecka dyslalicznego dostrzegaja problemy niekoniecznie tam,
gdzie s3 one najistotniejsze; najbardziej niepokoja si¢ brakiem r. Jednakze
bioragc pod uwage aspekt logopedyczny, nalezy uwzgledni¢ inng kolejnosé
pracy nad brakujacymi lub wadliwie realizowanymi gloskami.

Budujac optymalne postepowanie terapeutyczne, wedlug J. T. Kani!'
nalezy: 1) rozpoczyna¢ prace od dZzwigku, ktéry najwczesniej pojawia si¢

10 Zestawy cwiczen wszystkich narzadéw artykulacyjnych znajdujg si¢ w artykule J. T. Kani
Cwiczenia usprawniajgce motoryke narzqdow mowy [1972] oraz w Logopedii 1. Styczek [1979].

'''J. T. Kania podawal te zasady na wykladach dla studentow; w artykule Dyslalie na tle
procesu rozwojowego artykulacji [1967] niektére z nich zasygnalizowal.
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w mowie dziecka; 2) zaja¢ si¢ dZwiekiem, nad ktérym dziecko samo pracuje,
np. odréznia sluchem, ale nie potrafi jeszcze wyméwié; 3) pracowaé nad
dZwigkami, ktérych wadliwa postaé jest mniej utrwalona; 4) zajmowaé si¢
dZzwigkiem, ktéry najlatwiej daje si¢ wywolac.

Poza tymi ogdlnymi wskazéwkami, ktére majg zastosowanie w przypadku
wad zlozonych, istnieja szczegélowe, tradycyjnie stosowane zasady dotyczace
kolejnosci pracy nad gtoskami okreslonych grup wydzielonych ze wzgledu na
miejsce artykulacji lub stopien otwarcia. Beda one omawiane przy charakte-
rystyce postepowania w przypadku konkretnych wad.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o metodach wywolywania glosek. Najczesciej
stosuje si¢ tu podzial na metody fonetyczne i mechaniczne [zob. Kania
1968]. Metody fonetyczne polegajg na tym, ze punktem wyjscia brakujacego
dZzwigku jest inny, prawidlowo realizowany dZzwigk, ktéry nalezy przeksztal-
cié, np. przedluzajac go, laczac dwa dzwigki, wymawiajgc wielokrotnie
1 szybko itp. Istota metod mechanicznych jest rozpoczynanie pracy od utoze-
nia narzadéw mowy, co mozna o0siaggnagé poprzez objasnienie ich ukladu
w jamie ustnej, pokazywanie wlasciwego ukladu lub mechaniczne ich uklada-
nie, np. szpatulka.

I. Styczek [1979 s. 446-455] prezentuje nastgpujace metody pracy nad
artykulacja:

1) ¢éwiczenia narzadow mowy,

2) wyjasnianie polozenia narzadéw mowy,

3) kontrola dotyku i czucia skérnego dloni,

4) kontrola wzrokowa,

5) przeksztatcenie gtosek (metoda fonetyczna),

6) ustawianie gltosek za pomocy szpatuiki,

7) gesty umowne, np. wzniesienie wyprostowanej dloni ku gérze ozna-
cza uniesienie czubka jezyka do gory,

8) ¢wiczenia stuchu fonematycznego,

9) ¢wiczenia stuchu muzycznego,

10) ¢éwiczenia autokontroli stuchowej,

11) éwiczenia kinestezji mowy.

Logopeda wybiera niektére z nich stosownie do potrzeb.

Jeszcze inaczej scharakteryzowata metody wywolywania glosek M. Rodak
[1992 s. 32]. Wyréznila ona:

1) metody audiopedagogiczne (stosowane w pracy z dzie¢mi charakteryzuja-
cymi si¢ slabg uwaga i pamigcig audytywna);

2) metody logopedyczne (¢wiczenia motoryki moéwienia i produkowania
dZzwigkéw). Metody logopedyczne dzielg si¢ na:

a) metody pasywne (stosowanie narz¢dzi i sond logopedycznych, za

pomoca ktérych powodujemy wtiasciwe utozenie narzadéw mowy
pacjenta),
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b) metody odczytywania mowy z ust (wzrokowe), polegajace na tym, ze
dziecko poczatkowo obserwuje ulozenie narzadéw mowy u logopedy,
nastepnie prébuje je nasladowaé, wreszcie wypowiada gloske,

c) metody aktywne, polegajace na przeksztalcaniu tzw. dZwigku pomocni-
czego w dZzwiek docelowy, tj. ten, ktérego dziecko ma si¢ nauczyc,

d) metody usprawniania narzagdéw artykulacyjnych.

Etap trzeci jest etapem utrwalania. W bardzo wielu przypadkach utrwala-
nie gloski, czyli nauczenie pacjenta postugiwania si¢ nig w rozmaitych kon-
tekstach sytuacyjnych, jest najdluzej trwajaca czescig terapii. Nalezy pamie-
ta¢, ze gloske, ktéra udalo si¢ wywolaé, powinno si¢ wycéwiczy¢ tak, aby
byla wymawiana swobodnie, bez wysitku. Swiadomy wysilek artykulacyjny
utrudnia proces utrwalania gloski. Zaleca si¢ wigc wielokrotne powtarzanie
dzwigku w izolacji, nastgpnie w sylabach, wyrazach i wreszcie w swobod-
nych wypowiedziach.

Stopniowanie trudnosci pracy nad artykulacja poszczegélnych dZiwigkéw
przekonujaco ilustrujg ponizej przedstawione punkty skali opracowanej przez
Ch. von Ripera i J. V. Irwina, ktérzy nazwali j3 termometrem moéwienia:

1) wiem, jak wymawia si¢ dZwigk;

2) moge wymowié¢ dZwigk;

3) moge wymowié¢ dZzwigk prawidlowo miedzy samogloskami;

4) moge wyméwi¢ dZwigk prawidlowo w naglosie wyrazu;

5) moge wyméwié¢ dZzwigk prawidlowo w srédglosie wyrazu;

6) moge wymoéwié dZwiek prawidlowo w wyglosie wyrazu;

7) moge wymoéwié¢ dZzwiek prawidlowo podczas czytania;

8) moge wymoéwi¢ dzwigk prawidiowo w poradni;

9) moge zawsze prawidlowo postugiwac si¢ dZzwigkami [za: Kania 1975 a].

Zasygnalizowany wyzej podzial metod wywolywania glosek nie wyczerpuje
zagadnienia. Logopeda powinien znaé¢ co najmniej kilka konkretnych sposobéw
wywolywania glosek, szczegélnie tych, ktére najczesciej ulegaja wadom,
itych, ktére s3 najtrudniejsze do uzyskania. Najwiecej klopotéw sprawiaja
zwykle deformacje. W wielu przypadkach trzeba sprawdzi¢ kilka technik,
zanim trafimy na t¢ wlasciwg, czyli najkorzystniejsza dla danego pacjenta.

III. METODYKA USUWANIA WAD WYMOWY.
CHARAKTERYSTYKA WAD WYMOWY.
TECHNIKI WYWOLYWANIA GLOSEK

Najbardziej rozlegle w aspekcie ilosciowym s3 zaburzenia obejmujace
cale kategorie fonologiczne. Do takich nalezy kategoria dZwiecznosci 1 od
niej tez warto rozpocza¢ omawianie wad, gdyz uniknie si¢ wOwczas powta-
rzania pewnych informacji przy charakterystyce mniejszych grup glosek.



74 Anna Sottys-Chmielowicz

Jej zaburzenia noszg nazwe¢ mowy lub wymowy bezdZwiecznej. Jest to
wada, ktéra dotyczy 13 glosek; dziecko nie wymawia tych spéiglosek dZwie-
cznych, ktére majg swoje bezdZzwigczne odpowiedniki — chodzi o gloski zwar-
te, zwarto-szczelinowe i szczelinowe: b b'd g g' 33 3 v v' z Z Z s3 one
zastepowane przez bezdZzwigczne odpowiedniki, np. b = p, z=ys itd. Zrozumia-
tos¢ wypowiedzi dzigki kontekstowi i konsytuacji jest dos¢ dobra. Przyczyne
tej wady upatruje si¢ najczg¢sciej w zaburzeniach stuchu fonematycznego; towa-
rzyszy ona tez ubytkom stuchu, bywa skutkiem braku koordynacji miedzy
praca narzadéw artykulacyjnych w jamie ustnej a pracg wiazadet gtosowych.
Gléwnym powodem, dla ktérego powinno si¢ t¢ wade korygowaé, jest jej
odbicie w pismie. Z powodu klopotéw z odréznianiem sluchowym cztonéw par
opozycyjnych: dZzwigczna — bezdZwigczna w wymowie wlasnej i w wymowie
innych oséb dzieci nie radzg sobie z lokalizacjg tych glosek w wyrazach diugo
jeszcze po nauczeniu si¢ ich prawidlowej artykulacji.

J. T. Kania [1975 a], dokladnie charakteryzujac te wad¢, wyréznia mowe
bezdZzwig¢czng calkowita, ktéra dotyczy 13 dZiwigkéw, oraz czg¢sciowg, obej-
mujaca mniejsza liczb¢ glosek 1 ktéra najprawdopodobniej jest zejSciowa
postacia mowy bezdZwigcznej catkowitej. W przypadku trudnosci ujawniaja-
cych si¢ tylko na poziomie artykulacyjnym (przy zachowaniu kontroli stucho-
wej) wada moze nie mie¢ odbicia w pismie. W tekstach pisanych przez
dzieci dotknigte tym zaburzeniem spotykamy réznego rodzaju biedne zapisy
zastgpowania dZwiecznych bezdZwigcznymi, bezdZwigcznych dZwiecznymi,
zamian¢ miejsc dZwigcznych 1 bezdZwigcznych, polaczenia zupetnie nietypo-
we dla polszczyzny, np. putelka ‘butelka’, rzawy ‘szafy’, pudy ‘buty’, bragi
‘ptaki’. Czesé wyrazéow zapisywana jest dobrze, bo dziecko bazuje réwniez
na wzroku 1 pisowni¢ niektérych wyrazéw zapamig¢tuje. Bardziej poprawnie
zapisywane s3 tez wyrazy, w ktérych spélgtoski sg jednorodne pod wzgledem
dZwigcznosci.

Terapia powinna mie¢ na celu przede wszystkim nauczenie odrdzniania
stuchowego glosek dZwiecznych i bezdZwigcznych, nauczenie wymawiania
dZwigcznych i wreszcie wprowadzenia ich do wlasciwych miejsc w wyrazach
i dluzszych wypowiedziach. W trakcie utrwalania powinna si¢ wyksztalcié
autokontrola wtasnych wypowiedzi.

Kolejnos¢ pracy nad gloskami dZwigcznymi w przypadku ich braku zapro-
ponowal J. T. Kania. Ustalit on kolejnos¢ wywotywania tych glosek biorgc
pod uwage dwie cechy artykulacyjne: stopieni zblizenia narzadé6w mownych
i miejsce artykulacji. Sformutowal ostatecznie dwie zasady, dajace w efekcie
optymalng sekwencj¢ pracy nad gloskami:

1) tatwiej udzwieczni¢ gloske, ktéra ma wigkszy stopien otwarcia;

2) latwiej udZwiecznié gloske, ktora jest zlokalizowana dalej od wigzadet

glosowych. Uzyskuje si¢ w ten sposdb nastgpujacy porzadek:
vvizZ2z23335b0b dgg’
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Wywolywanie poprzedzamy praca nad uswiadomieniem réznicy migdzy
gloskami dZzwigcznymi 1 bezdZwigcznymi. Osiggnaé to mozna poprzez czucie
— dziecko kontroluje dotykiem zachowanie si¢ krtani logopedy, ktéry wyma-
wia gloski dZwigczne 1 bezdZwigczne w izolacji, nastepnie dziecko powtarza
za logopeds, np. samogloski glosno i szeptem, druga regke trzymajac na
swojej krtani. Mozna tu wykorzystywac tez opozycje spotgltoskowe, takie jak:
p — m, t —n, ¢ — | itp. Nastgpnie prowadzi si¢ ¢wiczenia stuchowego
réznicOwania pary opozycyjnej f — v'2. Gdy dziecko wtasciwie ocenia réznice
miedzy tymi gloskami, mozna przystapi¢ do wywotywania gtoski v. Najpro-
$ciej jest przy wymawianiu przediuzonego u lub y lekko przycisnaé dolng
warge do krawedzi gérnych zg¢bdw, aby utworzyé w tym miejscu szczeling.
Wywotanie v 1 wprowadzenie tej gloski do sylab 1 wyrazéw na ogét nie
nastrecza wigkszych trudnosci; réwnolegle utrwala si¢ gtoske v/ ktéra nie
wymaga osobnych zabiegow.

Wywotywanie kolejnej gtoski — z — nastgpuje po utrwaleniu v i v’ Gloske
t¢ mozemy uzyskaé w ten sposéb, ze wymawiamy pare f — v tak, aby przy
f dloi byta daleko od krtani, przy v dotykamy krtani; powtarzamy to kilka-
krotnie, a nastgpnie dotaczamy par¢ glosek s — z z takg samg kontrolg krtani.
Jest bardzo duza szansa, ze przy prébie wymodwienia z zadrgaja wigzadta
glosowe. Nalezy pamigtaé, zeby dziecko bylo rozluznione, aby nie miato
napietych migsni, bo to moze uniemozliwi¢ uzyskanie dZwigcznosci. Zaleca
si¢ takze przy wywolywaniu gloski z wykorzystywanie wczesniej uzyskanej
spotgloski v w ten sposéb, ze laczymy te gloski: vzz. Niekiedy problemem
jest polaczenie nowo wywolanej gloski z z samogloskg, co staramy si¢
przezwyciezy¢, przedluzajac wymowe tej spélgloski i stopniowo dotaczajac
do niej samogloske, aby powstala sylaba. Mozemy tez ulozyé proporcje: fa —
va i sa — za przy spoélgloskach dzwigcznych, przykladajac reke do krtani. Na
etapie wywolywania i wstgpnego automatyzowania glosek dZzwiecznych mogga
si¢ pojawié artykulacje példZwigczne, typu vvff, zss czy vfa, zsa. Po pewnym
czasie udaje si¢ je przezwycigzy¢. Kolejne gloski wywolujemy — analogicznie
jak z — po utrwaleniu poprzednich. Czgsto rozpoczgcie udZwigczniania
i utrwalenie dwu czy trzech glosek jest impulsem do samorzutnego pojawie-
nia si¢ kolejnych dZwigcznych, co sprawdzamy polecajac dziecku wymoéwié
kolejne gloski z ,listy”. Zdarza si¢ tez koniecznos¢ intensywnej pracy nad
niektérymi przynajmniej gltoskami, wtedy réwniez warto wykorzystywaé
sprzyjajace sasiedztwo fonetyczne, np. taczenie mb (dla b), nd (dla d).

Jesli pracujemy z dzieémi przedszkolnymi, uwzgledniamy przede wszyst-
kim stuchanie i wykorzystujemy czucie. Nalezy pamigtaé, ze kontrolowanie

'2 Przykladowe, a zarazem wzorcowe ¢wiczenia tego typu znajdziemy we wspomnianym
juz artykule J. T. Kani Fonetyczna i logopedyczna charakterystyka mowy bezdiwigcznej
[1975 a] i w Logopedii 1. Styczek [1979].
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pracy krtani jest mozliwe giéwnie podczas wymawiania glosek w izolacji,
czesciowo w sylabach lub w wyrazach, w ktérych te gloski wystepuja w po-
zycji naglosowej (w srdédglosie przy bardzo wolnej wymowie, dzielac wyraz
na sylaby). Utrwalajgc gloske w wymowie, trzeba réwnoczesnie ¢wiczyé
stuch fonematyczny (jesli byly z nim klopoty) i uczyé kontroli stuchowe;j
wlasnych wypowiedzi. W tym celu na poczatku nagrywamy wypowiedzi
dziecka i1 razem z nim oceniamy ich jakos¢.

U dzieci szkolnych dodatkowo wykorzystujemy pismo; przede wszystkim
powinny by¢ to dyktanda. Blednie zapisane wyrazy odczytujemy glosno,
dziecko ocenia ich poprawnos¢ i zapisuje raz jeszcze. W przypadku duzych
trudnosci — na poczatku dzielimy wyrazy na sylaby. Gdy dziecko ma gloski
wywolane, mozemy poleci¢ powtérzenie podyktowanego wyrazu lub zdania
i dopiero potem pozwoli¢ to zapisaé. Wykorzystujemy tez czytanie. Poniewaz
wiele dzieci z nie ukoriczong terapia wymowy bezdZwigcznej przy czytaniu
popetnia biedy polegajace na wymowie doliterowej, realizujac dZwigcznie
wszystkie gloski, ktére sg w zapisie ortograficznym, dobrze jest na poczatek
podkresli¢ w tekscie te gloski, ktére powinny byé wymawiane z udzialem
wigzadel glosowych, np. Balbinka odnalazta swoje kolorowe obrazki. Nalezy
pamigtaé, ze w wielu przypadkach terapia mowy bezdZwigcznej moze trwac
nawet kilka lat; szczegélnie przediuza si¢ u dzieci uposledzonych umyslowo,
co ma zwigzek z opdZnieniem rozwoju mowy, czg¢sto wystepujacym u tej
grupy dzieci.

Uwaga! Nalezy zawsze uswiadamiaé¢ nauczycieli, ze za bledy w pismie
spowodowane wadami wymowy nie wolno obnizaé¢ uczniom oceny z jezyka
polskiego (ani z innych przedmiotéw). Nie wynikaja one z lenistwa dziecka,
sq objawem zakldéceri w funkcjonowaniu czynnosci psychofizycznych, za co
nie mozna karaé. Nalezy te bledy poprawiaé, a dziecko skierowaé na terapi¢.

Spolgloski dentalizowane'®. Jak juz zostalo powiedziane, wady tych glo-
sek s3 okreslane mianem sygmatyzmu lub seplenienia. Najpelniejsza charak-
terystyke nieprawidlowosci w wymowie tych glosek podala I. Styczek [1963;
1979]. Mamy wigc:

Seplenienie wargowo-z¢bowe (sigmatismus labio-dentalis) — powstaje na
skutek przeciskania si¢ powietrza wydechowego przez malg szczeling utwo-
rzong mi¢dzy dolng warga a gémymi siekaczami lub migdzy géma warga
a dolnymi siekaczami. J¢zyk nie bierze udzialu w artykulacji.

Seplenienie migedzyzebowe (sigmatismus interdentalis) — polega na tym,
ze czubek jezyka wsuwa si¢ miedzy zeby w linii srodkowej (seplenienie
miedzyzebowe srodkowe). Miejsce artykulacji jest zachowane przy gloskach

s 2z 2 =

3 Grupa glosek wymagajacych dentalizacji wydzielana jest takze w innych jezykach, np.
w czeskim sg to sykavki, w niemieckim S-Laute.
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wady jest seplenienie migdzyzebowe boczne (sigmatismus lateroflexus), ktore
obserwuje si¢ np. przy jednostronnym porazeniu j¢zyka. Woéwczas jedna
strona jezyka wznosi si¢ do dziaset (jak przy glosce $), a druga pochylona
wsuwa si¢ mi¢dzy siekacze i z¢by trzonowe, gdzie tworzy si¢ boczna szcze-
lina, ktérg wychodzi powietrze.

Seplenienie przyzebowe (sigmatismus addentalis) — przy tego typu wymo-
wie przednia cz¢$¢ jezyka uklada si¢ plasko, a rozproszone powietrze wy-
chodzi szerokim strumieniem. Powstaja w ten sposéb artykulacje o brzmieniu
posrednim miedzy s a .

Seplenienie boczne (sigmatismus lateralis) wystgpuje w kilku postaciach,
np. jezyk moze si¢ ukladacé jak przy glosce / i powietrze wychodzi boczna
szczeling, bywa tez niesymetryczne ulozenie calego jezyka (obserwujemy co$
w rodzaju ,skrecenia” jezyka w lewo lub w prawo) i w zwigzku z tym
powstaje boczna szczelina, np. przy klach.

Seplenienie krtaniowe (sigmatismus laryngealis) wedlug 1. Styczek jest
forma rzadko spotykang; gloski s3 produkowane w krtani; jest to tzw. szmer
krtaniowy.

Sigmatismus stridens (brak polskiego odpowiednika) — to okreslenie od-
nosi si¢ do efektu akustycznego polegajacego na bardzo ostrym brzmieniu
glosek. Powstaje on na skudek zbyt glebokiego rowka na srodku jezyka,
w zwiagzku z czym strumieri powietrza jest zbyt silny.

Te terminy s niejako uniwersalne, bo dotycza wszystkich glosek dentali-
zowanych. Trzeba jednak zaznaczyé, ze kazda z trzech grup (z¢bowe, dzia-
stowe 1 srodkowojezykowe) charakteryzuje si¢ réznymi deformacjami. Na
przyktad artykulacja miedzyzebowa jest najbardziej charakterystyczna dla
sz c 3, przy pozostalych gloskach obserwuje si¢ ja bardzo rzadko. Poza tym
istnieja jeszcze inne wady, ktére nie mieszczg si¢ w obrgbie wyzej wymie-
nionych typéw nieprawidlowosci. Warto opisa¢ kazdy szereg indywidualnie.

vvvvv

ktéry tworzy szczeling z watkiem dzigslowym (lub zwarcie i szczeling przy
zwarto-szczelinowych). Boki jezyka przylegaja do dzigsel i zgbéw goérnych,
srodek tworzy lyzeczkowate zaglebienie. Wargi sa nieco zaokraglone. Takg
wymowe § ma wi¢kszos¢ Polakéw i nazywa si¢ ona koronalna.

Kilka procent spoteczeristwa ma inny ukfad jezyka przy wymowie tej gloski.
Szczeling z dzigstami tworzy nie czubek, lecz przednia czgs¢ grzbietu jezyka
(wymowa dorsalna); oczywiscie na srodku jezyka nie ma wglebienia, a efekt
akustyczny z punktu widzenia kryterium ortoepicznego (stuchowego) w wigkszosci
przypadkéw nie jest dobry. Zdarza si¢ jednak brzmienie zupetnie dobre i wOwczas
nie traktujemy takiego ukiadu jezyka jako wadliwego. Jesli zas dZwigk nas razi —
nalezy uznaC takg artykulacje za nieprawidlowa. Dorsalne (grzbietowe) § u po-
szczegblnych oséb daje rézny efekt akustyczny — od §wiszczacych, zanadto sycza-
cych poprzez lekko zmigkczone az do ,zbyt wyraznych”.



78 Anna Sottys-Chmielowicz

W przypadku, gdy brzmienie dZwigku nas niepokoi, sprébujmy najpierw
okresli¢ rodzaj wymowy (koronalna czy dorsalna). Najlatwiej to zrobié poleca-
jac dziecku wymawianie § z czubkiem palca wlozonym mi¢dzy z¢by trzonowe
(aby uniemozliwi¢ dentalizacj¢, gdyz za zebami nie widaé jezyka). Jesli zauwa-
zymy wedzidelko — to jest wymowa koronalna, jesli grzbiet jezyka — dorsalna.

Na ogét (spotkalam jeden wyjatek) caly szereg glosek dzigstowych dana
osoba wymawia jednakowo — koronalnie lub dorsalnie. Uklad jezyka dla
¢i 5 mamy zwarcie czubka jezyka z walkiem dzigstowym (patrz odpowiednie
schematy). Oczywiscie w artykulacji glosek 5 i Z biorg udzial wigzadla
glosowe, czego nie ma przy s i c.

Spoélgloski przedniojezykowo-dzigstowe pojawiajg si¢ w mowie dziecka
dos¢ pd6zno; najczgsciej jako ostatnie, nawet po glosce r. Na ogét jest to
zwigzane z rozwojem stuchu fonematycznego — znaczne podobierstwo aku-
styczne glosek dentalizowanych wymaga diluzszego czasu, aby je od siebie
odrézni¢. Cho¢ niejednokrotnie cztero- i pigciolatki postuguja si¢ gloskami
$Z¢3, to wigkszos¢é badaczy rozwoju mowy podaje, ze dziecko ma prawo
uczy¢ si¢ tych glosek do 6 roku zycia.

Wady glosek przedniojezykowo-dzigstowych mozna podzieli¢ na dwie
grupy - substytucje i deformacje. Przy substytucjach musimy mieé¢ na uwa-
dze wiek dziecka i pamigtaé, ze o tego typu wadach mozemy moéwi¢ dopiero
w wieku szkolnym. W klasach zerowych niejednokrotnie mamy do czynienia
z nie ukoriczonym rozwojem mowy w zakresie fonetyki, co nie zawsze musi
by¢ wada. Substytucje glosek szc 3 to zastepstwa przez $Zc¢3, $§Z¢3
rzadziej przez ¢t d x — te ostatnie nawet u pig¢ciolatkéow wadami s3 niewatpli-
wie. Substytuty s nazywane parasygmatyzmami.

Deformacje to przede wszystkim artykulacje boczne, przyzebowe, boczne-
-mig¢dzyzegbowe, dorsalne (jesli efekt akustyczny jest niedobry), migdzyzebo-
we (mozliwe tylko przy dorsalnej artykulacji). S3 to tzw. sygmatyzmy wla-
Sciwe, w postaci spolszczonej nazywane seplenieniami z konkretnymi okre-
Sleniami, np. seplenienie boczne itd.

Skutecznos¢ terapii zalezy od kilku czynnikéw, przede wszystkim od
rodzaju wady i jej przyczyn. Czesto logopedzi maja matych pacjentéw z sub-
dziecko odréznia stuchem te dwa szeregi, np. oceniajagc wymowe logopedy,
ktéry wskazujac na rézne przedmioty, wymawia ich nazwy czasami prawidlo-
wo, czasami z zastosowaniem substytutu. Jezeli dziecko nie jest w stanie
okresli¢, ktéra wypowiedZ jest poprawna, ktdéra nie — prac¢ nalezy rozpoczaé
od éwiczen réznicujacych te szeregi. Mozna rozpoczaé od dZwigkéw nie
zwigzanych z mowg, np. syk powietrza wypuszczanego z balonika 1 szelest
gniecionego papieru. Nastgpnie przechodzimy do dlugo wymawianych glosek

v
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Jesli dziecko nie ma tego typu problemoéw, trzeba jeszcze sprawdzié, czy
potrafi unosi¢ czubek jezyka do gory. Jesli nie — musimy tego nauczyd,
stosujac proste ¢wiczenia, np. zlizywanie miodu z talerzyka, klgskanie, odry-
wanie od podniebienia przylepionego tam wafelka, optatka, klejacego sig¢
cukierka, kuleczki z chleba. Nieraz jest tak, ze dziecko potrafi unies¢ jezyk
do dzigset (0 czym moze $wiadczy¢ prawidlowo realizowana gloska /), ale
nie potrafi tego zrobi¢ na polecenie. Cwiczenia polegajace na odlepianiu
czego$ od podniebienia s3 tu niezwykle pomocne.

Wywolywanie zaczynamy zwykle od gloski §. Polecamy w tym celu
unies¢ czubek jezyka do dzigset (mozna troche dalej, blizej podniebienia).
Cwiczenie powtarzamy kilkakrotnie, polecajac jezyk unosi¢ i opuszczaé,
przytrzymywac¢ w goérze przez chwile itp. Nastepnie ¢wiczymy zaokraglenie
warg, co czasem nie jest proste; dzieci robig ,,dziobek”, a powinno by¢ tylko
lekkie wysunigcie warg do przodu i ich niewielkie zaokraglenie, podobne jak
przy samoglosce o. Potem laczymy te dwa elementy: uklad jezyka i warg
oraz zblizamy siekacze (gloska dentalizowana') i proponujemy dziecku nasla-
dowanie szumu drzew, szelestu lisci. Zwykle otrzymujemy gloske §, ktéra po
kilkakrotnym powtdrzeniu wprowadzamy do sylab, wyrazéw, zdan.

I. Styczek radzi unosi¢ czubek jezyka do dzigsel w trakcie wymawiania
przedtuzonego s.

Jezeli gloski §Z ¢ 5 sg zdeformowane — musimy bardzo dokladnie przyj-
rze¢ sie budowie i funkcjonowaniu narzadéw mownych — najczesciej bedzie
to niesprawny jezyk, niekiedy zly zgryz. Nalezy wykona¢ orientacyjne bada-
nie stuchu, gdyz niedostuch tez moze byé przyczyng deformacji brzmienia
dzwigku. W przypadku zauwazonych niedostatkéw w zakresie motoryki na-
lezy przeprowadzi¢ éwiczenia usprawniajace jezyk 1 wargi, co bywa czasem
zmudne, i dopiero potem mozna przystagpi¢c do wywolywania glosek. Warto
doda¢, ze deformacje s3 wadami niezaleznie od wieku dziecka, gdyz nie sg
one zadnym ogniwem rozwojowym. Do pracy przystepujemy wtedy, kiedy
dziecko na to pozwoli, tzn. kiedy potrafi si¢ skupi¢ i wykonywaé polecenia.
U matych dzieci stosuje si¢ przede wszystkim zajecia w postaci zabawy.

Przy deformacjach najlepsze efekty daje rozpoczynanie pracy od gloski ¢.
Punktem wyjscia bedzie spotgloska ¢, ktéra wymawia si¢ nieco wyzej, przy
dzigstach (f). Dziecko powinno ja wielokrotnie powtarza¢ z lekko rozchylo-
nymi szczgkami (nie moze to by¢ dZzwiek realizowany z duzym napigciem
mi¢sni i z silnym wybuchem). Nastgpnie w trakcie wymawiania ¢ ¢ ¢ [...
polecamy dziecku zblizy¢ zgby i zaokragli¢ wargi (mozemy tu poméc dziec-
ku lekko przyciskajac policzki). Otrzymamy woéwczas gloske ¢, ale nie
uswiadamiamy tego pacjentowi, ktéry powinien by¢ przekonany, ze wymawia
t, ale nieco inaczej. Uswiadomienie bowiem, ze to jest ¢ lub polecenie
powtérzenia ¢ powoduje powr6t do starych, niedobrych nawykéw artykula-
cyjnych. Uzyskang gltoske¢ wprowadzamy do sylab i wyrazéw, ale w ten
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sposob, zeby dziecko myslato, ze méwi ¢, np. dajemy wzorzec: tapta ‘czap-
ka’, tofo ‘czolo’ (jezyk przy dzigstach, zgby razem, wargi zaokraglone).

Spolgloski s z ¢ 3 Sa to spélgloski przedniojezykowo-zegbowe; miejsce
artykulacji tworzy przednia czgsé grzbietu jezyka zblizajaca si¢ do gémych
siekaczy. Czubek jezyka znajduje si¢ przy dolnych zebach, siekacze sg zblizone.
U pewnej liczby oséb szczelina (przy s 2) czy zwarcie i szczelina (przy c3)
tworzone s3 przy gémych zgbach przez apex. Réznic w brzmieniu nie ma, wigc
oba sposoby wymowy s3 dobre. Przy gloskach sz c 3 grzbiet jezyka jest plaski,
a szczelina, ktéra wychodzi powietrze, dos¢ waska; wargi lekko splaszczone.

Wady spélgltosek s z ¢ 3 réwniez nazywane s3 seplenieniem (sygmaty-
zmem). U miodszych dzieci polegajg one czasem na zastgpowaniu tego
szeregu przez § Z ¢ 3, § Z ¢ 3 rzadziej przez ¢ d x £ Najwigkszym
problemem tych glosek sa deformacje, z ktérych najczesciej obserwuje sie
wymowe miedzyzebowa, rzadziej boczna, boczna-migdzyzgbowg czy wargo-
wo-zgbowa. Niejednokrotnie tez mamy dZwigki posrednie migdzy s a § czy
lekko zmigkczone, np. s Zbyt ostre brzmienie nosi lacifiskg nazwe sigmati-
smus stridens. Wymieniane jest jeszcze seplenienie nosowe i krtaniowe.

Niektére z wad maja charakter rozwojowy, szczegdlnie substytuty i mig-
dzyzebowosé, ale nie w kazdym przypadku.

Jesli chodzi o przyczyny wad glosek syczgcych, to substytuty bywaja
skutkiem zaburzen stuchu fonematycznego, choé¢ réwniez moga by¢ spowo-
dowane niesprawnoscia jezyka. Deformacje zdarzaja si¢ przy porazeniach
migsni jezyka, wadliwym zgryzie, niedostuchu. Migdzyzgbowos$¢ utrzymujgca
si¢ powyzej piatego, szdstego roku zycia (czyli juz utrwalona) moze byé
spowodowana wadliwym zgryzem (np. otwartym), infantylnym sposobem
potykania, oddychaniem przez usta, np. przy trzecim migdale, a nawet bardzo
krétkim wedzidetkiem, sciggajacym mas¢ jezyka do przodu. Moze tez byc
przejeta od otoczenia drogg nasladownictwa.

Na ogél wada dotyczy wszystkich czterech glosek; wyjatkowo moze si¢
zdarzy¢, ze Zle wymawiane sg s z, a prawidlowo ¢ 3.

Wywotywanie glosek s z ¢ 3 jest trudniejsze niz § Z ¢ 5. W wigkszosci
przypadkéw zachodzi potrzeba ¢wiczenia jgzyka, aby uzyskaé plaskie utoze-
nie jego grzbietu i symetryczny uklad narzadu w czasie artykulacji. Przy
mi¢dzyzebowosci nie mozna ograniczaé¢ si¢ do polecenia zblizenia siekaczy,
ale trzeba likwidowac jej przyczyn¢ (np. nauczyé prawidlowego potykania)
i odpowiednig gimnastyka uzyska¢ cofni¢cie masy jezyka w gigb jamy ustne;j.
Bywa, ze trzeba skorzystaé z pomocy ortodonty lub laryngologa. Zdarza si¢
koniecznos$¢ badania stuchu i ewentualnie jego leczenia. Przy substytutach
trzeba sprawdzi¢ stuch fonematyczny i przy stwierdzeniu jego niedostatkéw
prace rozpoczaé od wyréwnania tego deficytu.

Prace¢ nad tym szeregiem prawie zawsze rozpoczynamy od gloski s. Jedng
z technik jest przeksztalcanie . Wymawiamy te gloske delikatnie i z przediuze-
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niem, réwnoczesnie zblizajac siekacze i cofajgc kaciki warg (usmiech). Otrzymu-
jemy w ten sposéb tsss. Nastepnie po kilku powtérzeniach prosimy dziecko, aby
t bylo bardzo slabo artykutowane lub w koricu tylko pomyslane, wigc caty akcent
przeniesie si¢ na s. Powtarzamy potem kilkakrotnie s, jesli dziecku nie sprawia
to trudnosci — iaczymy je z samogloskami. Niektérym dzieciom si¢ to nie udaje
i latwiej im lgczy¢ na przykiad st niz sa. W takim przypadku rozpoczynamy
utrwalanie od wyrazéw typu sto, stoi, stopa, stotek, studnia itp.

Gloske s mozna uzyskaé réwniez modyfikujac f: przy przediuzonej artykulacji
f polecamy zblizy¢ siekacze i usmiechna¢ si¢. Czasami potrzebna jest niewielka
pomoc w postaci lekkiego odciagniecia dolnej wargi od gémych zebdw.

Powyzsze techniki dadza pozytywne efekty pod warunkiem, ze jezyk przy
wymawianiu ¢ czy f lezy plasko. Jesli j¢zyk zajmuje pozycje zbyt wysoka lub
szczelina, ktéra wychodzi powietrze, ma nieodpowiedni ksztalt, mozemy
pokazaé dziecku wlasciwe ulozenie jezyka. W tym celu wykorzystujemy na
przykiad zapalke¢ lub patyczek od lizaka, ktére uktadamy wzdluz rowka
j¢zykowego (nie za daleko, aby nie spowodowacé odruchu wymiotnego),
lekko przyciskamy, polecamy zblizy¢ zeby, uSmiechnaé si¢ i powtdrzyc s.
Zdarza sie, ze po kilku spotkaniach i powtarzaniu é¢wiczein w domu dziecko
zapamig¢ta uklad narzadéw mownych. Jesli to si¢ nie stanie, musimy wyéwi-
czy¢ plaski uklad jezyka. W tym celu mozemy ,,uklepywac” — np. szpatutka
— grzbiet jezyka, masowac go, uciska¢. Polecamy wypowiedzie¢ a przed
lustrem (jezyk powinien leze¢ na dnie jamy ustnej) i stopniowo unosié
zuchwe, pilnujac, aby jezyk zachowal swojg plaska pozycje¢. Bedzie to punkt
wyjscia jeszcze innego sposobu wywolywania s. Do tego celu potrzebna jest
nitka. Na jej koncu zawigzujemy supelek, ktéry wkladamy migdzy zeby
(dolne jedynki). Dziecko czubkiem jezyka go wyczuje. Nastepnie polecamy
wyméwi¢ dlugie a 1 stopniowo zbliza¢ siekacze, réwnoczesnie starajac si¢
znaleZé czubkiem jezyka supetek. W ten sposéb uzyskamy polaczenie asss.

Wszystkie te techniki mozemy stosowaé takze przy migedzyzebowosci,
ztym ze konieczne s3 przy tym ¢wiczenia, ktére ,przyzwyczaja” jezyk do
zajmowania bardziej tylnej pozycji. Samo polecenie zblizenia siekaczy skut-
kuje tym, ze widac i stychaé, iz jest to artykulacja wymuszona, bo przednia
czes¢ jezyka naciska na zgby, a fragmenty korony jezyka usitujg si¢ wcisnaé
w kazdg szczelinke miedzy zebami. Jesli przy miedzyzebowych s z ¢ 3
brakuje glosek § Z ¢ 5 1 s3 one zastgpowane przez zgbowe, to lepiej
rozpoczgé pracg od dzigslowych, aby uzyskaé¢ choéby czgsciowe cofnigcie
masy jezyka. Niekiedy dziecko, ktére otrzyma polecenie zblizenia zgbéw
i wymoéwienia s, natychmiast opuszcza zuchwe i1 gloske realizuje miedzyze-
bowo. I. Styczek radzi, aby wlozy¢ dziecku poprzecznie zapalk¢ migdzy
siekacze 1 aby wypowiadalo ono s nie gubigc zapatki. Dziecko uswiadomi
sobie, ze mozna wyméwié te¢ gloske nie wkladajac jezyka miedzy z¢by.
Pokazujemy to raz czy dwa, potem oczywiscie zapatke zabieramy.
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Przy artykulacjach bocznych pewng pomoca moze by¢ buteleczka po
lekarstwie. Podczas wymawiania przedtuzonego s przesuwamy wylot bute-
leczki wzdluz warg dziecka. Ustalamy w ten sposéb miejsce wychodzenia
powietrza (stycha¢ gtosniejszy szum). Jesli jest ono zlokalizowane nie na
Srodku, zaczynamy od dmuchania do buteleczki umieszczonej przed srodko-
wymi siekaczami i stopniowo przeksztalcamy to dmuchanie w sss. Jest to
jednak tylko pomoc dodatkowa.

Stosujac rézne techniki, wczesniej czy nieco péZniej gltoske uzyskamy.
Najtrudniejsze jest jednak nauczenie dziecka postugiwania si¢ nowo wypra-
cowanym dZwigkiem. Szczegélnie diugo to trwa przy deformacjach (mig¢dzy-
zebowe, boczne). Nawyki zwykle s3 mocno utrwalone, gdyz dziecko trafiajac
do logopedy okolo széstego roku zycia juz co najmniej dwa lub trzy lata
postugiwalo si¢ wadliwie realizowanym dZwigkiem. Niejednokrotnie dzieci
nawet w wyzszych klasach szkoly podstawowej znieksztalcajg gloski s z ¢ 3,
cho¢ te gloski s3 u nich wywolane i1 dzieci te potrafia powtarzaé je takze
w wyrazach i zdaniach, jesli si¢ mocno kontroluja.

Pozostale gloski szeregu przedniojezykowo-zgbowego nie wymagaja od-
rebnych technik wywolywania. Wszystkie one charakteryzujg si¢ plaskim
ukladem jezyka, wigec wywolanie 1 utrwalenie s jest przygotowaniem do
wymowy Z ¢ 3. Zwykle wystarcza poprosi¢ o powtdrzenie, np. S — z, S — C,
¢ — 3. Pracujemy nad utrwalaniem kolejno kazdej gtoski. Najlepszy material
do tego celu znajdziemy w pracy D. Antos, G. Demel, I. Styczek Jak usuwac
seplenienie i inne wady wymowy [1978].
pojawiaja si¢ u dziecka najwczesniej z glosek dentalizowanych. Wéwczas
sa one wykorzystywane jako substytuty glosek przedniojezykowo-zgbowych
i dzigslowych.

Artykulacja tych glosek polega na zblizeniu przedniej czesci grzbietu
jezyka z przednig czgscia podniebienia twardego. Przy § Z narzady te tworza
dlugg szczeling, nieco szerszg niz przy § Z podczas wymawiania ¢ 3 szcze-
lina ta poprzedzona jest krétkim zwarciem jezyka z podniebieniem, ktére to
zwarcie nie konczy si¢ wybuchem.

Wady glosek srodkowojezykowych sg rzadko spotykane. Moga one mieé
substytuty w postaci s z ¢ 3lub § Z & 3, czasem ¢ d x. Bywaja one tez
deformowane; wéwczas mozemy obserwowaé niepelng migkkos¢, artykulacje
boczne lub migdzyzebowe.

Tak jak wszystkie wady glosek dentalizowanych, nieprawidlowe realizacje
glosek § Z ¢ 5 noszg nazwe sygmatyzmu lub inaczej — seplenienia.

Wywolywanie prawidiowej artykulacji glosek srodkowojezykowych jest
znacznie trudniejsze niz uzyskiwanie zebowych czy dzigstowych. Najcz¢sciej
stosuje si¢ tu (po uprzedniej gimnastyce je¢zyka, szczegélnie ¢wiczeniu ,ko-
ciego grzbietu”) przeksztalcanie gloski x’ Od precyzji wykonania tego éwi-
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czenia w duzej mierze zalezy sukces. Samo polecenie spotykane w literatu-
rze, ktére w skrécie mozna zapisaé: x’ + dentalizacja = §, nie zawsze jest
skuteczne. Takie x’ nalezy zacza¢ wymawiaé z opuszczong szczgka dolng
i w trakcie tejze artykulacji zbliza¢ do siebie zgby. Podobnie mozna prze-
ksztalci¢ i, przediuzajac je i wymawiajac szeptem (réwniez rozpoczgé wyma-
wianie od opuszczenia szczeki dolnej). Analogicznie wymawianie dZzwigczne-
go i z dentalizacja powinno zaowocowaé uzyskaniem 7.

I. Styczek w Logopedii podaje jeszcze inne sposoby uzyskania glosek tego
szeregu. Poleca mianowicie energiczne wymawianie gloski 7 ze zblizonymi
zebami (dentalizacja) i zacisnigtymi nozdrzami. W efekcie powinnismy otrzy-
maé 5 po ubezdZwigcznieniu ¢, a po przediuzeniu § i 7. Jednakze nigdzie
autorka nie podaje, jak to zrobié, aby po uwolnieniu nozdrzy powietrze
kierowato si¢ do jamy ustnej, gdy b¢dziemy wymawiac¢ ri. Podobnie watpliwy
efekt daje polecenie, aby podczas wymawiania s czubek jezyka przyciska¢ do
dotu, uzyskujac w ten sposéb wzniesienie srodka jezyka. Praktyka pokazuje
jednak, ze naciskany w ten spos6b jezyk moze si¢ wznies¢, ale to wzniesie-
nie lokalizuje si¢ raczej w tylnej czg¢sci jamy ustnej.

Wywotujemy wigc zwykle gloske s, ktérg nastepnie utrwalamy. Pozostate
gloski wyjda przez powtérzenie. Pewnym problemem moze byc¢ laczenie
nowo wywolanej gloski § z samogtoskami. Na poczatku nalezy wprowadzad
sylaby typu i i wyrazy takie, jak siny, siwy, sito, sikorka. W nast¢pnej
kolejnosci mogg by¢é wprowadzane wyrazy typu: spi, Spiewa, sliwka, slimak,
czyli polaczenia § ze spélgloska miekka.

Utrwalenie tej gloski w wyzej wymienionych pozycjach pozwala na uzy-
skanie polaczen s z innymi samogloskami.

Spolgtoski zwarto-szczelinowe ¢ 3 ¢ 3 ¢ 5 U pewnej grupy dzieci obser-
wuje si¢ problemy z realizacja wyzej wymienionych glosek. Nie chodzi tu
o miejsce artykulacji ani o artykulacje zdeformowane, ale o sposéb artykula-
cji, inaczej stopieni zblizenia narzadéw mownych. Istotg artykulacji spélgto-
sek zwarto-szczelinowych jest to, ze skladajg si¢ one z dwu, dos¢ Sscisle
powigzanych z soba uktadéw narzadéw mownych, mianowicie z krétkiego
poczatkowego zwarcia, ktére nie konczy si¢ wybuchem, i nastgpujacej bez-
posrednio po zwarciu szczeliny. U zdecydowanej wigkszosci populacji ten
spos6b artykulacji nie stanowi zadnego problemu; u matych dzieci — w dru-
gim roku zycia — bywa, ze czgsto zamiast szczelinowej s realizuja one ¢.

Osoby, ktore nie potrafia prawidlowo wyméwié glosek ¢ 3 ¢ 5 ¢ 3,
zastgpuja je najczesciej szczelinowymi s z § Z § Z rzadziej zwartymi ¢ d.

W obserwowanych przeze mnie przypadkach system odbiorczy u dzieci
byt zachowany, natomiast brakowalo kontroli wlasnych wypowiedzi (dzieci
nie slyszaly swojej wadliwej wymowy). By¢é moze we wczesniejszym okresie
dzieci te takze niedostatecznie réznicowaly gloski szczelinowe i zwarto-
-szczelinowe u otoczenia. Na ogél ta wada nie wystgpowata jako izolowana;
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towarzyszylo jej niekiedy ubezdZwig¢cznianie spélglosek, woéwczas ze wszyst-
kich glosek dentalizowanych wymawiane byly tylko s § §, np. sesyr ‘zeszyt’,
Sima ‘zima’, saso ‘dziadzio’.

Wywolywanie spélglosek zwarto-szczelinowych (po treningu stuchowym) roz-
poczyna si¢ zwykle od c. Literatura podaje dwa sposoby uzyskiwania tej gloski:

1. Przy zblizonych siekaczach (dentalizacja) i lekkim u$miechu (spla-
szczenie warg) wymawiaé lekko ¢ ¢ t... Gdy juz dZwigk bedzie przypominatl
¢, nalezy wprowadza¢ sylaby, polecajac dziecku powtarzanie np. ta te to tu,
ciagle pamigtajac o zblizaniu zgbéw przy t. Po sylabach ¢wiczymy wyrazy,
podajac jako wzory do nasladowania takie formy, jak: tebula, tukierek, taty...
Nie uswiadamiamy przez pewien czas dziecku, ze w jego wypowiedzi poja-
wia si¢ juz gloska c, nie polecamy tez powtarzania sylab ca ce co cu, a takze
wyrazOw w postaci cebula, cukierek, caty, bo pacjent bedzie realizowat swojg
poprzednig artykulacje typu sebula, sukerek, sayy.

2. Laczymy spoétgloski ¢ i s. Uzyskujemy polaczenia takie, jak tsa tse tso,
co w wyrazach brzmi jako tsayy tsyker tsytryna... Po pewnym czasie pola-
czenie ts przeksztalca si¢ w c. Latwiej to przeksztalcenie uzyskaé w wyglosie
wyrazu, np. kots po kilkakrotnym powtérzeniu brzmi jak koc, lub w srédglo-
sie przed spolgtoska, np. notsny dosé¢ szybko zabrzmi jako nocny.

Najczesciej jest tak, ze nauczenie jednej gloski zwarto-szczelinowej na
tyle uSwiadomi dziecku istot¢ tej artykulacji, iz pozostale wychodza przez
powtdrzenie.

Gdyby jednak ten mechanizm nie zadzialal — mozemy uzyska¢ gloske ¢
od ¢ (dzigstowego) plus dentalizacja, a ¢ z t’ plus dentalizacja.

Najczesciej jednak sprawdzamy, ktéra gloska najlepiej dziecku wychodzi
— ¢ ¢ czy ¢ 1 od tej najlatwiejszej dla dziecka rozpoczynamy utrwalanie,
czyli wprowadzanie jej do sylab, wyrazéw, zdan.

Spétgtoski dentalizowane szczelinowe s z § Z § Z W nielicznych przypad-
kach obserwuje si¢ brak tych spéiglosek i zastgpowanie ich zwarto-szczelino-
wymi. Samo uzyskanie szczelinowych jest proste — wystarczy przedluzyé
odpowiednie zwarto-szczelinowe, np. csss, csss, zzzz. Niekiedy trudniej jest
taka nowo wypracowana gloske polaczy¢ z samogloska, bo dziecko ma
nawyk laczenia ca, a nie sa, wobec tego mozemy obserwowaé préby w po-
staci sca, sco. Przedluzanie szczelinowej i powtarzanie préb dajg zwykle
efekty. Zdarza si¢ jednak, ze pacjent ma problem z dlugoscig wydechu,
wolwczas w pierwszej kolejnosci nalezy nad tym pracowac.

Spotgtoska r. Przy spoiglosce r obserwuje sie substytuty (pararotacyzm)
w postaci [, i, y, rzadko d (), g (k) v (f), n. Najczgstsza postacig rotacyzmu
wlasciwego jest r jezyczkowe (rhotacismus uvularis), gdy drgania wykonuje
maty jezyczek, konczacy podniebienie migkkie. Inne deformacje to r po-
liczkowe (rhotacisumus bucalis); strumiefi powietrza w takich realizacjach jest
skierowany w bok i wprawia w drgania policzek. Czasami jest to dos¢ zlozona
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artykulacja, przy ktdrej rowek tworzy si¢ z boku jezyka, a w tym rowku
gromadzi si¢ slina; przy prébie wymowy r strumienn powietrza wypycha te
§ling na zewnatrz, wprawia tez w drgania kacik warg. Do bocznych mozna
zaliczy¢ artykulacje w postaci r/ (jedno krétkie uderzenie, przechodzace w /).
Dos¢ rzadko spotyka si¢ r mi¢dzyzgbowe (rhotacisumus interdentalis) — czubek
jezyka drga tylko wtedy, gdy znajduje si¢ migdzy z¢bami. Niekiedy mozna
spotkaé¢ r wargowe (rhotacismus bilabialis) lub wargowo-zgbowe (rhotacismus
labiodentalis). W przypadku realizacji wargowo-z¢bowej drga géma warga
zblizona do dolnych siekaczy lub dolna przy siekaczach gémych. Jeszcze inny
rodzaj deformacji stanowi r podniebienne (rhotacismus velaris); polega ona na
zblizeniu tylnej czesci jezyka do podniebienia mig¢kkiego. Gardlowe r (rhota-
cismus faryngealis) powstaje migdzy obsada jezyka a tylng $ciang gardla.
Bywa tez r krtaniowe (rhotacismus laryngealis). Do deformacji trzeba tez
zaliczy¢ wymowe w postaci krétkiego elementu wokalicznego przypominajace-
go vy, ale z bardziej tylnym ulozeniem masy jezyka. J. LiSka [1974] zalicza
takie artykulacje do szczelinowych. Bardzo rzadko zdarza si¢ r szczgkowe
(rhotacismus mandibularis), kiedy taki szczelinowy element jest zakoriczony
szczgknigciem z¢bow (dolna szczgka uderza o gérng). W kazdym z wymienio-
nych miejsc artykulacji mozna obserwowaé artykulacje dZzwigczne i bez-
dZwieczne, a takze wibracyjne 1 bezwibracyjne.

Gloska r nalezy do tych, ktére sprawiaja najwigcej klopotéw. Jej specy-
ficzna artykulacja (wibracja czubka jezyka) nie wystepuje przy zadnej innej
glosce, dlatego jej brak powoduje wade¢ dotyczaca tylko jednej gloski, co
w jezyku polskim jest mozliwe jedynie jeszcze przy nieprawidlowej artyku-
lacji samogtoski.

Stuchem gloske r wyr6znié latwo, wiec Zrédlem wad beda przede wszyst-
kim przyczyny motoryczne — niewystarczajgca sprawnos¢ czubka jezyka,
krétkie wedzidetko, jezyk krétki i gruby.

Terapia wymaga przede wszystkim usprawnienia przedniej czg¢sci jezyka;
éwiczeniem wstepnym moze by¢ wielokrotne wymawianie gloski ddd... (przy
dzigslach). Nastepnie ¢wiczymy to samo z pewng modyfikacjg — laczymy td,
td...; mozna to wymawiaé¢ z krétkim elementem wokalicznym: tede lub rudy;
nastepnie dolgczamy jeszcze gloske n: tdntdn. Wielokrotne w ciggu dnia powta-
rzanie tej grupy glosek czesto pozwala uzyskaé r: tdn... tdn... trn... trn. Jeszcze
lepsze efekty daje polaczenie typu tdda tdde... Te wlasciwos¢ przeksztalcania si¢
gloski d mozna wyzyska¢ wymawiajac j3 w wyrazach, w ktérych powinno by¢
r, np. ddoga, dduty, ddabina, iutdo, kdul, kdowa. Po wielokrotnym powtarzaniu
tego typu wyrazéw w miejscu d zaczynamy sltysze¢ r, nieraz jednouderzeniowe,
ale wystarczajace do komunikacji. Jest to metoda Talmy'*.

'“ Frangois Joseph Talma (1763-1826), wybitny aktor francuski, reformator wymowy
scenicznej.
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W wielu wypadkach bardzo dobre efekty daje mechaniczne potracanie
dolnej czesci jezyka. Mozna to robi¢ w trakcie wymawiania ddd... (dzigsto-
wego).

Najpierw dziecko ¢wiczy gloske, starajac si¢ wymawiaé ja dosé lekko
1 mozliwie szybko przy nieco otwartych ustach. Nast¢pnie malym palcem
potraca czubek jezyka pod spodem (nie samo wedzidetko, bo to jest bole-
sne!). Uzyskujemy w ten sposéb wibracje i stychaé gloske r (drrr). Nastgpnie
staramy si¢, aby ta wibracja byla coraz krétsza — potracamy jezyk dwa razy
(w prawo i w lewo), a potem tylko raz — dr; moze to byé tylko dotknigcie
dolnej czgsci jezyka. J. Liska [1974] proponuje, aby ruch potracania prze-
nie$¢ kolejno na dolne zeby, pdzZniej na dolng warge, brod¢, a nawet na
klatk¢ piersiowa. Po pewnym czasie okaze si¢, ze gloske r styszymy nawet
woéwczas, gdy nie dotykamy palcem ani jezyka, ani innej czg¢sci ciala, a je-
dynie wykonamy ruch w pewnej odleglosci od jamy ustnej. Jesli takiego
stadium mimo wszystko nie uzyskamy, to wprowadzamy sylaby typu dra,
dre, pomagajac palcem w uzyskaniu wibracji; mozna takg pomoc rozciaggnaé
tez na wyrazy zawierajace grupe dr: dramat, dratwa, dresy... Po pewnym
czasie gloska r bedzie juz wymawiana bez pomocy palca. Po utrwaleniu jej
w grupach dr, tr przechodzimy do innych pozycji fonetycznych, laczymy r
z innymi spoélgloskami, np. vr br, oraz z samogtoskami. Jest to bardzo dobry
sposéb na likwidowanie deformacji gtoski r, gdyz na poczatku informujemy
dziecko, ze ma méwic tylko d d d (nie r!), r zas ,,powie” paluszek. Dziecko
nie uruchamia wéwczas mechanizméw swojej wadliwej artykulacji. Gdy
dziecko nie potrafi pracowaé wlasnym palcem (uzyskanie wibracji wymaga
sztywnego palca i1 energicznego ruchu), mozna wykorzysta¢ do tego celu na
przyklad malg plastikowg tyzeczke, ktéra samo dziecko potraca czubek jezy-
ka. Moze to robi¢ logopeda, a w domu ktos z rodziny. W wypadku trudnosci
z uzyskaniem szybko wymawianej gloski d d d... mozna wprawi¢ w drgania
czubek jezyka w trakcie wymawiania / lub Z. Pewnym niebezpieczeristwem
metody polegajacej.na potracaniu jezyka jest mozliwosé powstania gloski
wielouderzeniowej (normg dla polszczyzny sg 2-3 uderzenia, wedlug niekté-
rych pogladéw wystarczy jedno drgni¢cie czubka jezyka). Moze sta¢ si¢ tak
wtedy, gdy bardzo wydluzamy ¢Ewiczenie d dd z réwnoczesng pracg pod
jezykiem.

Autorzy wielu prac radzg tez uzyskiwaé r w nast¢pujacy sposéb: gdy
czubek jezyka lekko opiera si¢ o dzigsta z przodu, boki uniesione do gory
przylegaja do z¢bow trzonowych — dziecko energicznie dmucha na czubek
jezyka. Gdy pojawia si¢ wibracja, nalezy jg utrwali¢ i przeksztalci¢ w gloske
r. Niektorzy polecaja kias¢ skrawek papieru na uniesiony do goéry czubek
jezyka 1 energicznie go zdmuchiwaé, co réwniez powinno poméc w uzyska-
niu drgan. Warto jednak pamigtaé, ze przy dmuchaniu na czubek j¢zyka
o wiele latwiej jest uzyskaé dZwiek przypominajacy r bezdZiwi¢czne. Taka
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gloske trudno jest udZzwigczni€. Jeszcze inny sposdb na uzyskanie wibracji
polega na wsuwaniu czubka je¢zyka mi¢dzy wargi w czasie parskania. Drga-
jacy czubek jezyka powoli cofamy, przesuwajac go do dziasel.

Aby gloske skutecznie utrwalié, tzn. wprowadzi¢ ja do swobodnych
wypowiedzi, nalezy doprowadzi¢ do stanu, w ktérym wymawiana jest ona
bez wysitku w prostych kontekstach. Wymaga to czasem dluzszego trenin-
gu. Dopdki dziecko mysli o artykulacji 1 za kazdym razem stara si¢, aby
gloske¢ zrealizowaé wlasciwie — dopdty nie mozna moéwié¢ o jej peinej
automatyzacji.

Nie nalezy uczy¢ r, jesli dziecko nie opanowalo gloski /. W takim przy-
padku najpierw uczymy [/, ale nie ma zadnego uzasadnienia, aby gloska /[
chocéby przejsciowo stawala si¢ substytutem dla r; dziecko moze méwié na
przyklad lalka, las, lody, ale iovei, tiava, kiova.

Ostatnio stosuje si¢ coraz czesciej wibrator do potracania czubka jezyka.
Przy tych éwiczeniach dziecko jest bardziej pasywne, za to j¢zyk ¢wiczony
jest intensywniej. Przynosi to dobre efekty. Warunkiem bezpiecznego stoso-
wania tego urzadzenia powinno by¢ uzywanie szpatulek jednorazowych.

Spolgloski [, I’ bywajg substytuowane przez y, moga mieé artykulacje
miedzyzebowg albo postaé¢ krétkiego elementu wokalicznego przypominajg-
cego bardziej tylne y. Spélgtoska /' bywa wymawiana twardo, np. lyst ‘list’,
ale najczesciej jest to wymowa gwarowa, a nie wada.

Uzyskanie prawidlowego [/ jest dos¢ proste — polecamy zetkna¢ czubek
jezyka z dzigstami (prawidlowy uklad pokazujemy dziecku) i poleci¢ wypo-
wiedzenie /. Mozna tez wychodzac od przedluzonej artykulacji a, polecaé
unoszenie czubka jezyka do dzigsel.

Gloski tylnojezykowe k ¢ oraz k'g’zdecydowana wigkszosé dzieci opano-
wuje do trzeciego roku zycia. Jednakze kilka procent dzieci przedszkolnych
zamiast k g wymawia ¢ d, a zamiast k' g’ spotyka si¢ t'd’lub ¢ d. Niekiedy
w miejsce spolglosek tylnojezykowych realizowane jest zwarcie krtaniowe.
Metodyka wywotywania tych glosek jest dos¢ prosta. Poza normalnym obja-
$nieniem i pokazaniem artykulacji (co czasem moze przynies¢ efekt) najsku-
teczniejsza jest metoda fonetyczno-mechaniczna. Polecamy dziecku wyma-
wia¢ gloske t lub sylabe ra, przyciskajac szpatulka czubek jezyka do dotu
jamy ustnej z réwnoczesnym przesuni¢ciem masy je¢zyka do tytu. Otrzymu-
jemy wodwczas zwarcie tylnej czesci jezyka z podniebieniem migkkim, czyli
gloske k. To ¢éwiczenie najlepiej jest wykonywad, gdy dziecko lezy. Moze
sobie samo palcem przesuwaé j¢zyk do tylu, np. wieczorem czy rano, gdy
jeszcze jest w l6zku. Nie zawsze od razu daje si¢ gloske uzyskaé, czasami
wymaga to kilkutygodniowych, systematycznych préob; niekiedy trzeba dosé
intensywnie éwiczy¢ motoryke jezyka. Po utrwaleniu k pozostale gtoski nie
wymagaja osobnych ¢éwiczen — albo pojawiaja si¢ spontanicznie, albo uzy-
skujemy je przez powtdrzenie.
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Tylnojezykowa szczelinowa gtoska x rzadko ma formy wadliwe. Niekiedy
bywa zastgpowana przez f, czasem ma bardzo ostabione brzmienie, jest
ledwie styszalna. Wywolywanie x w zasadzie jest proste. Jesli dziecko wyma-
wia k — mozemy t¢ gloske przedtuzy¢, uzyskujac w efekcie x: kxxx. Mozemy
tez wyjs¢ od chuchania, przeksztalcajac je w chuchanie z usmiechem -
chodzi o zlikwidowanie zaokraglenia warg.

Spotgtoski dwuwargowe p b m i p’b’m’ Dwuwargowe p b m pojawiajg
si¢ najwczesniej w mowie dziecka (ich zmigkczone odpowiedniki bywaja
nieco pézZniejsze), w zwigzku z czym bardzo rzadko bywaja wymawiane
wadliwie. Jesli nie ma rozszczepu ani mowy bezdZwigcznej — problem miej-
sca artykulacji pojawia si¢ wyjatkowo. Moze si¢ to zdarzy¢ w przypadku
porazenia warg, ze zamiast dwuwargowych mamy przednioj¢zykowo-z¢bowe,
np. tale¢ ‘palec’, dalon ‘balon’. Uzyskanie zwarcia warg wymaga wowczas
éwiczer usprawniajgcych wargi, od masazu poczynajac.

Uzyskiwanie spélglosek zmigkczonych nie jest zbyt trudne, pod warun-
kiem, ze dziecko umie wymawia¢ i lub i. Wéwczas laczymy gloski, np.
p+i+a, co daje poczatkowo pia, nastepnie p’ia, co mozna uznaé juz za
wystarczajace; mozna tez sprébowac innego potaczenia: piie (piio, piia itp.),
starajac si¢ przeksztalca¢ je w strukture jednosylabowg p'ie, ktéra przy
wiekszym staraniu bedzie mogta mieé postaé p“e. Analogicznie postepujemy
z pozostatymi brakujacymi spéigtoskami zmigkczonymi, o ile po utrwaleniu
jednej z nich pozostale nie dadzg si¢ uzyskaé przez powtarzanie.

Wargowo-zebowe f v f’ v’ u niektérych dzieci mogg by¢ zastgpowane
przez p b p' b’ oraz przez x, czasem w miejscu v styszy si¢ u. Zdarzaja si¢
tez deformacje w postaci artykulacji dwuwargowe;j.

Wywolanie tych glosek jest latwe — wystarczy pokaza¢ wlasciwe utozenie
narzadéw mownych (dolna warga dotyka do gémych zgbéw) i dmuchnaé,
utrzymujac narzady mowne w okreslonej pozycji. Otrzymujemy w ten sposéb
gloske f, udZwigczniajac ja uzyskamy v, dolaczajac pracg Srodka jezyka
mamy f'i v\ Mozna w razie potrzeby przytrzymac dolng warge przy gémych
zgbach, przyciskajac jg lekko do dotu. Dluzej niz wywotywanie trwa naucze-
nie postugiwania si¢ wlasciwg artykulacja w kazdej sytuacji.

Grupa glosek t d n 7i na ogét nie sprawia kilopotéw. Spoéigloski ¢ d n
bywaja wymawiane mig¢dzyzebowo, /i za$§ w postaci n.

Brak spéiglosek ¢ d zdarza si¢ niezbyt czgsto; czesciej bywaja one wy-
mawiane mi¢dzyzgbowo; takie artykulacje na ogét nie dajg odksztatcenia
brzmienia, ale wygladaja nieestetycznie. Likwidowanie tej wady nie jest
skomplikowane, zwykle wystarczy uswiadomié dziecku, ze pokazywanie
jezyka jest zbedne, i pilnowaé, aby si¢ nie wysuwal z jamy ustne;j.

Substytutami dla ¢ d sg spéigloski tylnojezykowe k g. I. Styczek [1979]
poleca nastgpujace sposoby uzyskiwania tych glosek: d wedlug niej mozna
otrzymaé przez zatkanie nosa w czasie artykulacji sylaby na powtérzonej
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parokrotnie. Sylaba ta przeksztalca si¢ w da. Aby uzyskad ¢, trzeba sylabe da
wymowic szeptem'. Inne techniki to wypluwanie $liny zgromadzonej na czub-
ku jezyka lub wsuwanie jezyka miedzy wargi przy wymawianiu gloski p.

Nie publikowane, ale stosowane przez logopedéw zabiegi polegajg na
przykliad na zdmuchiwaniu plomienia swiecy powietrzem ,wypluwanym”
z czubka jezyka. Przy prawidlowo wymawianym ¢ mozna uczyé dzigslowego
t 1 stopniowo przesuwac¢ czubek jezyka do zgbéw. Przy nieskutecznosci tych
wszystkich préb udalo si¢ uzyskaé ¢ przez oddentalizowanie prawidlowo
realizowanej gloski c. Aby zgby nie mogly zblizy¢ si¢ do siebie, dziecko ma
wlozy¢ palec migdzy z¢by (z boku) i wymawiaé c. Jesli dziecko gloski s z
¢ 3 wymawia z czubkiem jezyka przy zgbach gémych, wéwczas otrzymany
z ¢ -1t az 3-d. Dziecku, u ktérego w ten sposéb udalo si¢ wywotac ¢,
przez kilka tygodni trzeba bylo méwié, aby wymawialo ¢ (z lekko otwartg
buzig), gdyz na dZwigk ¢ uruchamiat si¢ tyl jezyka. Dopiero po utrwaleniu tej
gloski w wigkszej liczbie wyrazéw dziecko zostalo uswiadomione, ze juz
potrafi wymawiaé ¢t. Wczesniej dziecko wiedziato, ze méwi Zle, i na pytanie:
Czy, wiesz, po co przyszedles do logopedy? — odpowiedzialo: kak, bo ia rie
muve kaka kyyko kaka ‘Tak, bo ja nie méwie tata, tylko kaka’.

Ten sposéb uzyskiwania ¢ jest skuteczny jedynie wéwczas, gdy pacjent
wymawia ¢ 3 apikalnie, a nie predorsalnie. Jesli czubek jezyka jest przy
zgbach dolnych, a szczeling z tylng sciang gémych z¢bdéw tworzy przéd
jezyka — nie ustyszymy ¢ w wyniku oddentalizowania c.

Pélsamogloski i. u nalezg do glosek, ktérych wadliwe realizacje obserwuje
si¢ niezmiernie rzadko. Spotyka si¢ substytucje i przez [ lub yu; ponadto u
brzmi jak / lub jego wymowa jest bardzo ostabiona. Nie podaje si¢ specjalnej
metodyki pracy nad tymi gloskami.

Samogloski. W jezyku polskim samogloski rzadko bywajg wymawiane
wadliwie. Fonemy samogtoskowe stanowig skromng czgs¢ systemu fonolo-
gicznego. Niewielka ich liczba powoduje duze zréznicowanie artykulacyjne,
a wigc 1 latwos¢ odrézniania stuchowego.

Jednakze zdarzaja si¢ czasem wadliwe artykulacje samogtosek, polegajace
przede wszystkim na substytucji. Najczg¢sciej brakujaca samogtosky jest e,
ktéra jest zastgpowana przez a, rzadziej w miejscu o mamy a, wyjatkowo
zamiast u jest o; w literaturze opisano jeden przypadek wymowy i, y w po-
staci 4 [Kania 2001 s. 193-241]. Spotyka sie tez artykulacje, ktére nie sg
zdecydowanie wadliwe, ale ich wymowa jest niestaranna, z niewielkim wy-
korzystaniem warg, czego skutkiem sa malo zrozumiale wypowiedzi.

Problem wymowy i, y jest zwykle dyskusyjny. Zdarzaja si¢ przypadki, ze
dziecko nie potrafi wypowiadac ktérejs z tych glosek w izolacji, ale czgsciej

'S Uwaga (moja A. S.-Ch.) — przeksztalcanie glosek nosowych w odpowiednie ustne bardzo
rzadko daje dobre efekty, gdyz rezonator nosowy przy zatkaniu nozdrzy nie jest wylaczony.
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jest tak, ze kilopoty sprawia niewlasciwa pod wzgledem migkkosci realizacja
spolglosek. Wéwczas mozemy mieé takie przyklady, jak pyuka ‘pitka’, pes
‘pies’, gdy dziecko nie wymawia wargowych migkkich. To samo dziecko
‘szyja’, Sinek ‘synek’, siba ‘szyba’, Cisty ‘czysty’ itp.

Praca nad samogloskami jest do$¢ trudna. Nie maja one miejsc artykulaciji,
wszystkie s3 realizowane z otwartym kanalem ustnym. Przy wywolywaniu
brakujacych glosek mozna wigc wykorzysta¢ przede wszystkim cechy opty-
czne — ksztalt warg, ktéry jest skorelowany z ruchami jezyka w plaszczyZznie
poziomej i czg¢sciowo pionowej. Kazdy ruch jezyka do przodu powoduje
cofanie si¢ kacikéw warg, czyli ich splaszczanie; cofnigcie jezyka przy wy-
mowie samoglosek to zarazem wysunigcie i zaokraglenie warg.

< {u] >

]

< [o] >
> <
pele

Pracujac swiadomie wargami, staramy si¢ uruchomi¢ mechanizm odwrot-
ny — dopasowywanie uktadu jezyka do ksztattu warg. Najcz¢sciej substytucja
dotyczy jednej samogloski; jesli wigc w pozostatych ukladach wynikajacych
z zaleznosci migdzy praca warg a pracg j¢zyka dana samogloska jest reali-
zowana — to mamy szans¢ na uzyskanie jej rowniez i przy brakujacej glosce.
Cwiczenie polega na tym, ze dziecko wymawia (powtarzajac za logopeda)
wszystkie samogloski w réznej kolejnosci, przesadnie wykorzystujgc prace
warg.

Bardzo wazna jest tez sfera stuchowa. Staramy si¢ uswiadomi¢ dziecku,
jak powinna brzmie¢ gloska, ktérej ono nie wymawia. Jesli dziecko siebie nie
styszy, mozna mu nagra¢ jego wymowe, a potem przeanalizowaé j3 razem
z dzieckiem.

Jezeli te zabiegi nie pomoga, musimy prébowac innych sposobdw, oczy-
wiscie dla kazdej gloski innych.

Samogloska e. Czgsto uzyskuje si¢ jg poprzez prob¢ wymowy z jezykiem
wysuni¢tym na brode. Zwykle ustyszymy e albo dZwigk bardzo do tej gloski
podobny. Stopniowo cofamy je¢zyk do jamy ustnej. Innym sposobem jest
préba ulozenia jezyka w pozycji zblizonej do tej, ktérg ma gloska e. W tym
celu ¢wiczymy tzw. koci grzbiet — wypychamy jezyk do géry i1 do przodu,
réwnoczesnie jego czubek opierajac o dolne zgby. Nastgpnie zblizamy nieco
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szczeki 1 prébujemy wymawiac e. Podobnie mozna wykorzysta¢ samogtoske
i wymawiamy ja dluzej, potem — starajac si¢ nie zmienia¢ potozenia jezyka —
wymawiamy e. Czasami udaje si¢ znalez¢ wyraz, w ktérym ta samogloska
wymawiana jest wlasciwie. S3 to najcz¢sciej wyrazy, w ktérych e wystepuje
w sasiedztwie spotgloski migkkiej. Z takiego wyrazu-klucza wyodrgbniamy
samogloske e (poczatkowo w sylabie, potem w izolacji poprzez przedluzanie).

Samogloska o jest w zasadzie tatwa do wywolania, gdyz jest najbardziej
polimorficzna. Niedostateczng prac¢ j¢zyka latwo zastapi¢ wydatniejszg praca
warg 1 odwrotnie. Jezeli przyjmiemy, ze o jakosci dZwi¢ku decyduje w bar-
dzo duzym stopniu dlugos¢ kanalu glosowego, to mozliwosé¢ kompensaciji
pracy dwu najwazniejszych narzagdéw artykulacyjnych — warg i jezyka —
mozna przedstawi¢ na schemacie nast¢pujacym:

& “goéé kanatu gioscwe 20

/_./__\
praca warg praca jezyka
< II o II P rownowaga miedzy pracq warg i jezyka

Q—@—} staba praca jezyka kompensowana praca warg
‘—@-——-} staba praca warg kompensowana praca j¢zyka

Samogtosk¢ u najtatwiej byloby uzyska¢ wykorzystujac spotgloski tylno-
jezykowe k g i prace warg. Probujemy kilkakrotnie wymawiaé grupy glosek
uku, ugu.

Przy braku samogloski i zdarza si¢, ze wystgpuje przynajmniej jedna
spotgloska migkka, np. §. Przedluzajac § i pozbawiajac jg dentalizacji (wyma-
wianie z lekko opuszczong zuchwa), mamy szans¢ na i. Niezaleznie od tego
nalezy gimnastykowa¢ jezyk, szczegdlnie wskazane byloby ¢wiczenie ,kocie-
go grzbietu”.

Poniewaz brak samogloski y bylby réwnoczesny z brakiem spélglosek
twardych, wydaje si¢, ze prace nalezatoby rozpoczaé od wywolywania tych
spolglosek.

Kazda uzyskang w izolacji samogloske taczymy ze spoéigloskami, czgsto
trzeba sprawdzaé, z ktéra spélgloska latwiej dang samogloske potgczyé (wy-
stgpuja tu trudnosci indywidualne). Potem postgpujemy tak, jak w przypadku
spotglosek, czyli wprowadzamy je do wyrazéw i zdar.

Samogloski nosowe ¢ ¢ mogg by¢ wymawiane bez rezonansu nosowego,
mogg mie¢ nosowos¢ roztozong (czasem podobnie jak w gwarach, ale
u dziecka nie musi to by¢ blad wymowy), co wynika z obiektywnych trud-
nosci zwigzanych z asynchroniczng wymowa samoglosek nosowych w jezyku
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polskim. Dzieci méwia wigc: ksoska, ksouska, ksonska ‘ksigzka’, a takze:
ido, idou, idom ‘id3’. W zasadzie nie ma radykalnych sposobéw na szybkie
pozbycie sie tych niedostatkéw. Przy braku rezonansu nosowego sprawdzamy
i ewentualnie korygujemy prace podniebienia mig¢kkiego, sprawdzamy tez,
czy dziecko slyszy réznice migdzy spéigtoskami ustnymi i nosowymi, jesli
nie — nalezy j3 uswiadomié. Przy rozkladaniu na dwa elementy samoglosek
nosowych przed spéigloskami szczelinowymi i w wyglosie najbardziej ko-
rzystne wydaja si¢ ¢wiczenia bazujace na stuchu, w tym na poczatku nagry-
wanie i1 odsluchiwanie tekstéw, ¢wiczenia stuchowej oceny wilasnych wypo-
wiedzi (autokontrola stuchowa).

Bibliografia

Antos D., Demel G., Styczek I. (1978). Jak usuwaé seplenienie i inne wady wymowy,
Warszawa: WSiP.

Bartkowska T. (1968). Rozwdj wymowy dziecka przedszkolnego jako wynik oddzialywan
wychowawczych rodziny i przedszkola, Warszawa: WSiP.

Brajerski T. (1967). Rozwdj sprawnosci artykulacyjnej kilkorga dzieci ze srodowiska inteli-
genckiego. ,Logopedia” 7, 26-40.

Demel G. (1996). Minimum logopedyczne nauczyciela przedszkola, Warszawa: WSiP.

Grabias S. (1994). Logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy. ,, Audiofonologia” 6, 7-22.

Kaczmarek L. (1975). Korelacyjna klasyfikacja zaburzeri slownego i pisemnego porozumiewa-
nia si¢. ,Logopedia” 12, 5-13.

Kaczmarek L. (1953), Ksztaitowanie si¢ mowy dziecka, Poznari: Poznariskie Towarzystwo
Przyjaciél Nauk.

Kaczmarek L. (1955). Kwestionariusz do ustalania zaburzen mowy (dyslalii) u dzieci, Poznan:
Poznariskie Towarzystwo Przyjaciél Nauk.

Kaczmarek L. (1988). Nasze dziecko uczy si¢ mowy, Lublin: Wydawnictwo Lubelskie.

Kaczmarek L. (red.) (1981). Program studiéw logopedycznych, Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Kania J. T. (1972). Cwiczenia usprawniajace motoryke narzadéw mowy (szcz¢ki dolnej, warg,
jezyka i podniebienia migkkiego). ,,Szkola Specjalna” 33 oraz tenze w: Szkice logopedycz-
ne (2001 s. 331-346).

Kania J. T. (1967). Dyslalie na tle procesu rozwojowego artykulacji. ,,Biuletyn Fonograficzny”
8 oraz tenze w: Szkice logopedyczne (2001 s. 173-192).

Kania J. T. (1975 a). Fonetyczna i logopedyczna charakterystyka mowy bezdZwigczne;j.
W: Wybrane zagadnienia z defektologii. T. 3, Warszawa: ATK oraz tenze w: Szkice
logopedyczne (2001 s. 289-313).

Kania J. T. (1975 b). Podstawy je¢zykoznawczej klasyfikacji zaburzeri mowy. ,Jezyk Polski” 55
oraz tenze w: Szkice logopedyczne (2001 s. 11-30).

Kania J. T. (1968). Klasyfikacja éwiczen artykulacyjnych. ,Szkola Specjalna” 29 oraz tenze w:
Szkice logopedyczne (2001 s. 271-278).

Kania J. T. (1969). Patologiczne artykulacje gloski r. ,Poradnik Jezykowy"” 5, 266-275 oraz
tenze w: Szkice logopedyczne (2001 s. 243-252).

Kania J. T. (1973). Reedukacja rzadkiej formy wadliwej wymowy k g oraz k' g'. ,Logopedia”
11 oraz tenze w: Szkice logopedyczne (2001 s. 315-329).

Kania J. T. (1976). Sluch fonematyczny. ,Lingua Posnaniensis” XIX oraz tenze w: Szkice
logopedyczne (2001 s. 91-120).

Kania J. T. (2001). Szkice logopedyczne, Lublin: Polskie Towarzystwo Logopedyczne.



Wady wymowy i ich korygowanie 93

Kania J. T. (2001). Zastosowanie analizy lingwistycznej w przypadku skrajnego ograniczenia
inwentarza fonemdéw u chtopca z wadami wymowy. W: Szkice logopedyczne (2001 s. 193-
241).

Klemensiewicz Z. (1973). Prawidla poprawnej wymowy polskiej, Wroctaw: ZNiO.
Kowalska A. (1973). Podstawowe metody korekcji wad artykulacyjnych w zaburzeniach mowy
u dzieci. W: Wybrane zagadnienia z defektologii. T. 2, Warszawa: ATK, s. 350-380.
Liska J. (1974). Hlasky r a F w normdlnej a patologickej vyslovnosti. W: Logopedicky
zbornik, 2-3. Z logopedického vyskumu, KoSice: Vychodoslovenské vydavatel'stvo, s. 21-

162.

Mitrinowicz-Modrzejewska A. (1963). Fizjologia i patologia glosu, stuchu i mowy, Warszawa:
PZWL.

Pruszewicz A. (red.) (1992). Foniatria kliniczna, Warszawa: PZWL.

Roclawski B. (1991). Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka, Gdarisk: Wydawnictwa
Uniwersytetu Gdarnskiego.

Rodak H. (1992). Terapia dziecka z wada wymowy, Warszawa: Wydawnictwo Polskiej Fun-
dacji Zaburzenn Mowy.

Sawa B. (1990). Dzieci z zaburzeniami mowy, Warszawa: WSiP.

Smoczyniski P. (1955). Przyswajanie przez dziecko podstaw systemu jgzykowego, L6dZ: Eodz-
kie Towarzystwo Naukowe.

Soltys-Chmielowicz A. (1989). Jeszcze o wymowie bezdZwigcznej. ,,Biuletyn Audiofonologii”
1, 49-54.

Soltys-Chmielowicz A. (1990). Uwagi o realizacji samoglosek ustnych. Wskazéwki korekcyj-
ne.” Biuletyn Audiofonologii” 2, 37-51.

Soltys-Chmielowicz A. (2001). Rotacyzm. , Logopedia” 28, 37-51.

Soltys-Chmielowicz A. (2000). Klasyfikacje wad wymowy. ,Logopedia” 28, 115-122.

Soltys-Chmielowicz A. (1993). Uwagi o diagnozowaniu dyslalii. W: Opuscula Logopaedica in
honorem Leonis Kaczmarek, Lublin: Wydawnictwo UMCS, s. 308-312.

Soltys-Chmielowicz A. (1998). Wymowa dzieci przedszkolnych. Lublin: Wydawnictwo
UMCS.

Soltys-Chmielowicz A. (2000). Klasyfikacje wad wymowy. , Logopedia” 28, 115-122.

Soltys-Chmielowicz A. (2001). Problemy substytucji i elizji w zaburzeniach mowy. W: Zabu-
rzenia mowy. Mowa, teoria, praktyka. Red. S. Grabias, Lublin: Wydawnictwo UMCS,
s. 254-260.

Soltys-Chmielowicz A. (2001). Rotacyzm. ,Logopedia™ 29, 37-51.

Soltys-Chmielowicz A., Tkaczyk G. (1993). Usprawnianie mowy u dzieci specjalnej troski,
Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Styczek 1. (1963). O réznych artykulacjach glosek s, 5, s. ,Logopedia” 5, 38-46.

Styczek 1. (1979). Logopedia, Warszawa: PWN.

Styczek I. (1982). Badanie i ksztaltowanie sluchu fonematycznego (komentarz i tablice),
Warszawa: WSiP.

Wierzchowska B. (1971). Wymowa polska, Warszawa: PZWS.

Zargbina M. (1965). Ksztaltowanie si¢ systemu jezykowego dziecka, Wroclaw: ZNiO.

Zargbina M. (1980). Jezyk polski w rozwoju jednostki Krakéw: Wydawnictwo Naukowe WSP.



