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Dziecieca artykulacja czy wada wymowy —
miedzy fizjologia a patologia

Child Articulation or Speech Defect?
— between Physiology and Pathology

Streszczenie

Przedmiotem rozwazari sg problemy zwiazane z odréznianiem w dziecigcej wymowie
wadliwych artykulacji od fizjologicznych odmiennosci. Pod dyskusj¢ poddano kryterium ling-
wistyczne (wyrézniajace: substytucje, elizje, deformacje), stosowane w logopedii (wraz z kry-
terium wieku: do 5-7 r.z., > 5-7 r.z.) do odrézniania fizjologii od patologii. Za nieodzowny
skladnik interpretacji odmiennosci w dziecigcej wymowie uznano kryterium etiologiczne. Jego
role przedstawiono na przykladzie wlasnych badan jakosci wymowy u oséb z ankyloglosja.
W postaci algorytmu przedstawiono kolejno$¢ postgpowania w ustalaniu przyczyny wadliwe;j
wymowy, za punkt wyjscia przyjmujac relacje pomigdzy gloska sluchana, fonemem i gloska
moéwiong w osobniczym rozwoju.

Summary

The problems connected with drawing a distinction between defective articulation and
physiological dissimilarity of children’s pronunciation are taken under consideration in this
paper. The linguistic criterion (substitutions, elisions, deformations) being used in theory of
speech therapy (together with criterion of age: < 5.-7., > 5.-7.), which allows to differentiate
physiology from pathology, has been raised a question for the discussion. The etiological
criterion has been recognized as an indispensable component of interpretation of distinction in
children’s pronunciation. Its meaning has been presented on the ground of own research
connected with the quality of pronunciation among individuals with ankyloglossia. The order
of procedure into settlement the reason of defective pronunciation is presented in the terms of
algorithm and the relations between heart sound, phoneme and spoken sound have been taken
into account as the starting point.
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O wadach wymowy pisze si¢ od wielu lat. Réznie si¢ je nazywa, z rdz-
nych punktéw widzenia porzadkuje. Najpierw problematykg wad wymowy
zajmowala si¢ medycyna [zob. Grabias 1997; Kaczmarek 1991; Roctawski
2001], péZniej takze inne dyscypliny: pedagogika, psychologia, jezykoznaw-
stwo, a nastgpnie — poczawszy od lat szesédziesigtych ubiegilego wieku —
logopedia. W kolejnych latach spierano si¢ o przynaleznos¢ problematyki
zaburzedn mowy (w tym takze wad wymowy) — jedni chcieli jg widzieé¢ jako
przedmiot poznania pedagogiki, inni — jezykoznawstwa lub medycyny [zob.
np. Przedmiot logopedii 1991]. Dzi§ powszechnie przyjmowane jest stanowi-
sko L. Kaczmarka, definiujacego logopedi¢ jako autonomiczng interdyscypli-
narng dziedzin¢ naukowg [zob. Grabias 2001 s. 20].

Za jeden z najwazniejszych elementéw budowania autonomii logopedii
nalezy uzna¢ klasyfikacje zaburzen mowy, poczawszy od Korelacyjnej klasy-
fikacji zaburzeri stownego i pisemnego porozumiewania si¢ L. Kaczmarka
[1975] po Logopedyczng klasyfikacje zaburzern mowy S. Grabiasa [1994].
W kazdej z nich wady wymowy znajdujg swoje miejsce, wyznaczone juz to
z perspektywy objawéw (np. jako zaburzenia substancji obok zaburzen formy
1 tresci [Kaczmarek 1975], jako zaburzenia paradygmatyczne obok syntagma-
tycznych [Kania 1975]), juz to poprzez pryzmat zachowari komunikacyjnych
(kompetencyjne zaburzenia w dyslalii 1 realizacyjne zaburzenia w dysglos)i)
[Grabias 1994], juz to w odniesieniu do przyczyn (osrodkowych, obwodo-
wych) i zarazem objawdéw (i stad m.in.: dyslalia i Dyslalia) [Mierzejewska,
Emiluta-Rozya 1997}, juz to ze wzgledu na relacj¢ pomigdzy gloskg a fone-
mem (stad: dyslalia wtdrna — konsekwencja dysfonemii i nie zwigzana z nig
dyslalia pierwotna) [Ostapiuk 1997].

I. CZYM WADA WYMOWY ROZNI SIE OD DZIECIECE]
ARTYKULACJI, BLEDU WYMOWY, PRZEJEZYCZENIA?

Poprawne uzycie jezyka okresla norma j¢zykowa [zob. np. Encyklopedia
Jezykoznawstwa Ogdlnego 1999 s. 398], ktéra jest wynikiem ustalajacego si¢
w spofecznosci jezykowej (synchronicznie wzglednie statego, diachronicznie
jednak zmiennego) sposobu uzywania j¢zyka. ,,Z punktu widzenia praktyki
logopedycznej pojecie normy jezykowej, w tym fonetycznej, ma zasadnicze
znaczenie”' [Lobacz 2001 s. 190]. Jesli uznamy — w odniesieniu do segmen-

' Jest to jednoczesnie pojecie, jak pisze P. Lobacz, nieobecne ,jako haslo w bazie termi-
néw logopedycznych (por. Surowaniec 1992) ani w opracowaniach podr¢cznikowych, ktére
ukazaly si¢ w ostatnich latach (por. np. Jastrzgbowska 1996), co stanowi kolejny dowéd
trudnosci sformutowania zwigzlej, jednoznacznej definicji” [Lobacz 2001 s. 190 n.]. Autorka
omawia rézne czynniki, ktére sktadajg si¢ na ,niedostatki ustalen teoretycznych” (s. 189)
w odniesieniu do pojgcia normy wymowy.
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talnej substancji jezyka — ze na poprawng wymowe sktada si¢ taka gloskowa
realizacja kazdego fonemu, ktéra w tym jezyku uznawana jest za norma-
tywna, to obecnos¢ niepozadanych cech w realizacji co najmniej jednego
fonemu nalezy uzna¢ za brak poprawnosci. Pozostaje woéwczas decyzja, jaki
zas6b foneméw i jakie ich gloskowe realizacje sa uznawane za poprawne
punkty odniesienia w ocenie. W tej pracy dZwigkowe realizacje polskich
foneméw sa oceniane wedlug kryteriéw B. Roctawskiego [1983; 1986; 1989;
20011

Gloska jest najmniejszym niesamodzielnym elementem tekstu jezykowego
(z jednej strony — méwionego, z drugiej — stuchanego). Pozwala akustycznie
réznicowaé¢ w tekstach méwionych i audytywnie rozpoznawaé w tekstach
stuchanych — najmniejsze, niesamodzielne, nieznaczace elementy jezyka —
fonemy?. Bedac podstawg fonemu i jego reprezentacja, umozliwia w procesie
moéwienia — stuchania przekazywanie i odbieranie znaczed zawartych w —
najmniejszych, znaczacych, -niesamodzielnych jednostkach jezyka — morfe-
mach. Od umiejetnosci postugiwania si¢ gloska, na ktérg skladajg si¢ wiedza
(tzw. jasna [Butler, Kurkowska, Satkiewicz 1986 s. 15]) o gloskach i klasach
glosek (fonemach) oraz zdolno$¢ wykonania pozadanego zespolu pozycji
i ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych, zaleza pozostale elementy
zlozonych czynnosci méwienia — rozumienia [Ostapiuk 1997].

Norma wymowy uwzglednia pole swobody realizacyjnej fonemu, réznicu-
jac wymagania wobec méwiacych uzytkownikéw jezyka (wymowa sceniczna
— wymowa potoczna, wymowa lento — wymowa allegro) [Klemensiewicz
1930; Madejowa 1987; Roctawski 1973; Stieber 1966]. Muszg oni jednak
postugiwaé si¢ gloskami, ktére stuchajacy uzytkownicy jezyka moga bez
przeszkéd rozpoznawaé jako jednoznaczne reprezentacje foneméw. Jedne
ztych glosek sa uznawane za wzorcowe, poprawne, normatywne (gloski
podstawowe i niepodstawowe warianty kombinatoryczne w danej fonemowe;j
klasie), inne — odmienne wobec nich — za pozanormatywne.

Nie wszystkie odmiennosci od normy wymowy sa wadg wymowy. Dzie-
cigce artykulacje, fonetyczne bledy, przejezyczenia, tak jak i wada wymowy,
naruszaja norm¢ wymowy, nie wymagaja jednak logopedycznego usprawnia-
nia. Fonetyczne ble¢dy, ktére sa ,nieswiadomym odstepstwem od wspot-
czesnej normy jezykowej” [Praktyczny stownik [...] 1999 s. 402] wymagaja
wylacznie ksztaltowania fonetycznej swiadomosci, wynikajg bowiem z nie-
znajomosci normy wymowy (co moze mie¢ miejsce m.in. w wielojezycznym
czy gwarowym $rodowisku), nie zas z niemoznosci jej poznania lub realizo-
wania. Zadnego dzialania nie wymagaja wystepujace okazjonalnie prze-

2 Fonem to ,klasa glosek spokrewnionych akustycznie, ktére mogg si¢ wzajemnie zast¢po-
waé bez zmiany znaczenia wyrazu” [Roclawski 1994 s. 15]. Zob. tez definicje fonemu
w pracy: [Jakobson, Halle 1964 s. 35 n.].
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jezyczenia (towarzyszaca im autokorekta swiadczy o znajomosci normy,
a zdolnos¢ do natychmiastowego poprawnego wykonania — o prawidlowych
mechanizmach wymowy). Niedojrzale dziecig¢ce artykulacje samo-
istnie przeobrazajg si¢ — wraz z fizycznym i psychicznym rozwojem dziecka
— w prawidlowe dzigki jego wiasnej aktywnosci oraz naturalnym (nie specjal-
nym) wplywom moéwigcego otoczenia [Ostapiuk 1993]. Specjalnego logo-
pedycznego dzialania wymagaja tylko wady wymowy. S3 to te odstepstwa od
normy wymowy, ktére w zwigzku z powstajagcg w wyniku zaburzen mecha-
nizméw wymowy ,,niemoznoscig realizacji prawidlowej” sg jedynym ,,mozli-
wym zachowaniem jednostki” [Grabias 1997 s. 30].

II. CZY POLSKI SYSTEM LOGOPEDYCZNE]J OPIEKI
MOZE ZASPOKOIC POTRZEBY
W ZAKRESIE TERAPII WAD WYMOWY?

U dwu-, trzy-, cztero-, piecio-, szesciolatkow wystepujg wszystkie rodzaje
odstepstw od normy wymowy: biedy, przejezyczenia, dziecigce artykulacje,
ale takze wady wymowy. Wady wymowy — w zaleznosci od kryteriéw oceny
1 wieku — dotycza: 20-30% dzieci 6-letnich [Styczek 1979 s. 15; Demel 1994
s. 5], ok. 60% dzieci 5-7-letnich [Préchnicka 2002}, 69,5% dzieci 3-6-letnich
[Rzadzka, Rzadzki 1995 s. 30], 21% uczniéw kl. III-VII [Szczepariska,
Skroniska-Jakowicz 1997 s. 59]. Czy dzieci korzystajaq z logopedycznej opie-
ki, a jesli nie, to dlaczego? Czy podjeta terapia jest skuteczna, a jesli nie, to
dlaczego?

Utrzymujacy si¢ od wielu lat wysoki wskaznik wad wymowy przekonuje,
ze w ciaggu ostatnich kilkudziesigciu lat w praktyce niewiele zrobiono w za-
kresie usuwania wad wymowy, a zwlaszcza — zapobiegania im. Jeszcze przed
paroma laty nie bylo w Polsce wystarczajacej liczby logopedéw. Dzis nie
zatrudnia si¢ przygotowanych do wykonywania zawodu logopedy specjali-
stéow, czasem nawet likwiduje si¢ etaty (w stuzbie zdrowia i w oswiacie).
W obu resortach pracuje niewielu logopedéw (np. w 2000 r. tylko w 5%
przedszkoli, w 6,1% szkél podstawowych, w 1,2% gimnazjéow [Minister-
stwo [...] 2001 s. 10]). Potrzeby wydaja si¢ zas wielokrotnie wigksze?, takze
ze wzgledu na specyfike terapii wady wymowy®*.

* Na podstawie danych zawartych w publikacji Ministerstwo Edukacji Narodowej o pomo-
cy psychologiczno-pedagogicznej [2001] mozna stwierdzi¢, ze jednemu uczniowi logopeda
moégt w 2000 r. poswigci¢ zaledwie 4,5 min. w miesigcu. Do informacji o liczbie logopedow
zatrudnionych w sluzbie zdrowia nie udalo mi si¢ dotrzed.

* G. Jastrzgbowska [1999 b] analizuje niektére czynniki, ktore skladajg si¢ na ,maly efek-
tywnos¢ polskiego systemu opieki logopedycznej” (s. 231) i wymienia warunki poprawy
sytuacji.
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Skuteczna logopedyczna terapia jest z reguly (w zaleznosci od przyczyny
wadliwej wymowy, stopnia zaburzen, czasu rozpoczecia oraz intensywnosci
terapii) procesem trwajacym od kilku miesigcy do kilku nawet lat. Logope-
dyczne postepowanie obejmuje diagnoze (logopeda w jej wyniku ustala, jakie
¢wiczenia pacjent ma wykonywaé na kolejnych etapach terapii) i terapie
(pacjent z pomocy logopedy i1 pod jego kierunkiem wykonuje éwiczenia).
Charakter tej terapii (nie tylko é¢wiczenie z dzieckiem, ale tez uczenie dziec-
ka i rodzicéw wykonywania ¢wiczen w domu) sprawia, ze wizyta u logopedy
trwa — w zaleznosci od zaawansowania — od ok. 1-1,5 godz. (poczatek
terapii) do ok. 15-20 min. (dalsze jej etapy) — Srednio: 45 min. Ponadto jest
to terapia, ktéra tylko w niewielkim zakresie mozna prowadzi¢ jednoczesnie
dla kilku oséb. Teoretycznie jeden logopeda (zatrudniony w wymiarze
20 godz. tygodniowo — w oS$wiacie, 34 — w sluzbie zdrowia) moze objgé
stalg, systematyczng opieka (jeden raz w tygodniu) niewielkg liczbe (20-30)
oséb. W praktyce, wobec liczby oséb potrzebujacych tej opieki, albo skraca
¢wiczenia, albo zmniejsza ich czgsto$¢ (co nie pozostaje bez wplywu na
jakos¢ terapii, a zatem takze na czas jej trwania i skutecznosé), albo obejmu-
je opiekg tylko niektére dzieci.

Z nielicznych badari wynika, ze tylko cz¢s¢é oséb z wadg wymowy korzy-
sta z pomocy logopedy’. Czy nie mogg z niej korzystaé¢ ze wzgledu na trudny
dostgp do logopedy (ograniczenia etatowe)? Czy nie chca z niej korzystaé?
Czy tez moze w ogdle nie wiedza, ze jej potrzebuja?® Dlaczego?

IIl. CZY Z WADY WYMOWY SIE WYRASTA?

Wadliwa wymowa u dzieci do pigtego, a nawet do siédmego roku zycia
(z wyjatkiem dzieci specjalnej troski) jest czesto traktowana (przez rodzicow,
nauczycieli, lekarzy) — ze wzgledu na podobienistwo objawéw — jak niedoj-
rzala artykulacja, z ktérej dziecko po prostu z czasem ,,wyrosnie”. Nalezalo-
by zatem sadzi¢, ze wada wymowy u dorostych jest rzadkoscia. Jakosé
wymowy w populacji dorostych nieczgsto byta przedmiotem badari [Btachnio

5 L. Konopska [2000] podaje, ze zdecydowana wigkszos¢ (80%) ze 167 badanych z wa-
dami zgryzu i wymowy (w wieku od > 7 do 25 roku zycia) nigdy nie byla obje¢ta logopedycz-
ng opiekg. K. Blachnio [1981 s. 157] w wyniku badan 397 studentéw ustalila, ze ,,stwierdzane
wady wymowy [..] powstaly w okresie wczesnego dziecifistwa i nigdy nie byly usuwane
specjalistycznie”.

¢ Na przyklad P. Lobacz [2001 s. 191] na podstawie rozmowy kwalifikacyjnej przeprowa-
dzonej z 37 kandydatkami na podyplomowe studium logopedyczne w 1997 r. podaje: ,,[...]
badanie logopedyczne wykazalo, ze tylko u 5 kandydatek nie stwierdzono zadnych uchybien
w artykulacji ani oczywistych wad zgryzu, mimo ze wszystkie kandydatki posiadaly pozytyw-
ne zaswiadczenia od laryngologa o braku przeciwwskazan do uprawiania zawodu logopedy,
atylko jedna zdawala sobie spraw¢ z niedostatkéw w zakresie plynnosci czytania”.
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1981]7. Nie znam badan poréwnawczych (prowadzonych ta samg metodg
w obu przedzialach wiekowych), ktére by dowodzily, ze procent wadliwie
wymawiajacych dorostych jest istotnie nizszy niz procent wadliwie wyma-
wiajacych dzieci. Obserwacja wystepujacych w telewizji dorostych uzytkow-
nikéw jezyka polskiego (nie tylko uczestnikéw teleturniejéw, politykéw, za-
proszonych gosci, ale takze redaktoréw, lektoréw, prezenteréw®) pozwala
stwierdzié, ze mniej wigcej co trzeci, czwarty dorosly Polak wadliwie reali-
zuje polski fonem /r/° (co oznacza, ze ma wad¢ wymowy). Skad zatem
powszechne zludzenie, ze ,,z wady wymowy si¢ wyrasta”? Zapewne stad, ze
u dorostych nie spotykamy wadliwej wymowy szczegdlnie niepozadanej
(charakterystycznej dla czesci wadliwie wymawiajacych dzieci), np.: [lyba]
zamiast [ryba], [capta] zamiast [czapka], [jajta] zamiast [lalka]. Dorosli —
jesli wymawiajg wadliwie — prezentujg wymowg, ktéra nie narusza fonemo-
wej budowy wyrazu, np.: [Ryba], [CZapka], [LalLka]. Jak wymawiali majac
dwa, trzy, cztery, pie¢ lat? Wiekszos¢ z nich z calg pewnosciag takze wadli-
wie. Prawdopodobne, ze bardziej wadliwie niz obecnie, np.: [lyba], [capta],
[jajta]. Nie tyle wigc ,,wyrosli z wady wymowy”, co ,,wyrosli”’ ze szczegélnie
razacej postaci wady wymowy, nie osiggn¢li jednak wymowy normatywnej.

7 K. Blachnio [1981 s. 157] badala 397 studentéw AWF w Poznaniu (w latach 1972/73
i 1974775) i stwierdzila: ,Najwigkszy odsetek zakldcen w realizacji fonicznej posiada podloze
egzogenne, stwierdzono je u 39,7% mezczyzn i 55% kobiet, natomiast podioze endogenne
stwierdzanych odst¢pstw od przyjetych norm artykulacyjnych wystapilo u 26,8% mezczyzn
1 13% kobiet”.

¥ Wystepowanie wadliwej wymowy w tej grupie jest szczegllnie niepokojace, poniewaz:
»Wzorcow osobowych poprawnej wymowy nalezy szuka¢ w srodowisku oséb wyksztalconych,
aktoréw, lektoréw radiowych i telewizyjnych itp.” [Roctawski 1986 s. 198].

9 Taki poglad wyraza wielu autor6w, np. B. Roclawski [1986 s. 251]: ,,W radiu i telewizji
coraz czgsciej slyszy si¢ osoby, ktére realizuja uwularne [r]; J. Wéjtowiczowa [1997 s. 164]:
»Wsréd kandydatéw do Pomagisterskiego Studium Logopedycznego UW jest wielu nauczycie-
li przedszkoli, nauczycieli nauczania poczatkowego; s3 to absolwenci wydzialéw humanistycz-
nych: pedagogiki, psychologii, polonistyki. Jedna czwarta z nich [...] ma wady wymowy”;
E. M. Skorek [2001 s. 83 n.]: ,,[...] deformowanie glosek stalo si¢ dos¢ powszechne, i to nie
tylko wsréd os6b zawodowo nie pracujacych glosem, ale takze wsr6d na przyklad prezenteréw
telewizyjnych, politykéw i nauczycieli”. E. M. Skorek méwi: ,,Seplenienie boczne i przyzgbo-
we, reranie j¢zyczkowe i niepelne jest juz tak upowszechnione, ze nie dostrzegamy ich wcale
1 nie razi nas boczne ukladanie j¢zyka czy nieprzyjemne brzmienie r-niepelnego” (tamze s. 84),
z czym juz trudniej byloby si¢ zgodzi¢ — na podstawie wiasnych obserwacji moge powiedzieé,
ze studenci pedagogiki na pierwszych ¢wiczeniach z ,logopedii” wymieniaja publicznie znane
osoby, ktérych wymow¢ opisuja jako nieprzyjemna, razaca, utrudniajacg odbidr informacji.
B. Roclawski [1986 s. 251] podaje wyniki badari stosunku Polakéw do wymowy ,r z fran-
cuska”: ,,Ponad 60% ankietowanych ocenia negatywnie taka wymowg¢” (w zaleznosci od
wyksztalcenia od 50% do 64%), a co ciekawsze, nie akceptuje takiej wymowy nie tylko
wigkszos¢ deklarujacych aktywny stosunek do zagadnien jezykowych (69%), ale takze wigk-
szo$¢ deklarujacych obojetnos¢ (53%), a nawet wigkszos¢ nieche¢tnych (56%) wobec tych
zagadnien (tamze s. 251).
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W jaki sposéb traktowana jest pozanormatywna dziecieca wymowa
w logopedycznej teorii wad wymowy?

IV. METRYKALNE KRYTERIUM WADY WYMOWY

Jak logopeda odréznia, ktére pozanormatywnie wymawiajace dziecko
wymaga logopedycznej terapii, a ktére jej nie wymaga? Jesli przyjmie, ze
,dopoki u dziecka trwa proces opanowywania jezyka, nie mozna moéwié
o zaburzeniach artykulacji”, 1 zarazem uwaza, ze ,,powinno ono artykutowaé
poprawnie najpéZniej pod koniec pierwszego roku nauki szkolnej” [Essen
1967 s. 167], to logopedyczne dzialanie przed siédmym rokiem zycia musi
uzna¢ za przedwczesne. Ten sposob wnioskowania, oparty na kryterium
wieku (czasem jest to nie siodmy, ale szésty lub piaty rok zycia)'?, nie jest
zjawiskiem wyjatkowym w praktyce, nie tylko lekarskiej, co opdZnia uspraw-
nianie wymowy przed 7-5 rokiem zycia (i wczesniej) w przypadkach, w kté-
rych jest to konieczne, mozliwe czy wskazane. Jego potwierdzeniem jest
organizacja logopedycznej opieki w placéwkach oswiatowych: ,[...] w porad-
niach psychologiczno-pedagogicznych badania rozwoju mowy 1 jej stanu
wykonywane s3 dopiero u dzieci 6-letnich lub w poczatkowych klasach
szkoly podstawowej. W konsekwencji realizowane w poradniach programy
pomocy logopedycznej dotycza dzieci w starszym wieku przedszkolnym
i mlodszym szkolnym, a wiec takich, u ktérych rozwéj mowy powinien juz
by¢ zakoniczony” [Ministerstwo [...] 2001 s. 42].

Ministerstwo Edukacji Narodowej krytykuje takie rozwigzanie!!, zgodnie
z opinia, ze ,decydujacy [...] o skutecznosci tej terapii jest moment jej
rozpoczgcia” (tamze).

W logopedycznej literaturze zawsze za bezsporne uwazalo si¢, ze usuwa-
nie zaburzen mowy powinno odbywac si¢ ,,w wieku jak najwczesniejszym”
[Styczek 1979 s. 15], ze ,im wczesniej podejmiemy terapi¢, tym krécej
bedziemy pracowaé¢ nad wywolaniem wilasciwego dzwigku 1 zwigkszamy
szans¢ powodzenia terapii” [Skorek 2001 s. 115], a nawet ze ,profilaktyka
powinna wypiera¢ patologi¢” [Przybysz-Piwkowa 1991 s. 82].

W Logopedii 1. Styczek [1979 s. 14] czytamy: ,,W zaleznosci od wieku dziecka rozwdj
jego wymowy przechodzi rézne stadia. Do 5-6 roku zycia trudniejsze gloski bywajg zastgpo-
wane latwiejszymi lub nie s3 wymawiane w ogdle, dlatego tez za wadliwe nalezy uznaé tylko
te dZwigki, ktérych nie ma w zasobie glosek polskich”.

''' W przywolanej publikacji podkresla si¢ jednoczesnie potrzebg profilaktyki i wczesne)
interwencji logopedycznej (nawet ponizej trzeciego roku zycia) [Ministerstwo [...] 2001
s. 42-45].
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Nie zawsze jednak wiadomo, jaki wiek uwaza si¢ za ,,wczesny”. W kon-
tekscie przywolanych powyzej pogladéw jego dolng granicg wydaje sie 5-7
rok zycia'2.

Na tle tego pogladu skrajnie odmienne jest stanowisko E. Stecko, ktéra
zdecydowanie krytycznie ocenia kierowanie sie wiekiem'? i od wielu lat
przypomina, jak sama méwi — fakt oczywisty — ,,iz rozwoj jezyka i mowy nie
rozpoczyna si¢ w okreslonym momencie zycia, a trwa od jego poczatku”
[Stecko 1996 s. 7]. Zainteresowanie logopedy wczesnym rozwojem innych
czynnosci (np. ssaniem, polykaniem, zuciem, oddychaniem) w kontekscie
rozwoju wymowy dziecka uzasadnione jest wielofunkcyjnoscia ukladdw:
oddechowego, fonacyjnego, artykulacyjnego. Istota logopedycznej diagnozy
polega wigc nie na liczeniu lat, a na ,umiejscowieniu wystgpienia defektu
w okresie rozwojowym dziecka [...], a nastgpnie wykazaniu, jaki mial on
wplyw na charakter zaburzen mowy” (tamze s. 10), co jest podstawa progra-
mu usprawniania (wlacznie z czynnosciami przygotowujacymi niemowlecy
narzad artykulacyjny do méwienia) [Stecko 1989; 1996]. Ten sposéb patrze-
nia na zaburzenia rozwoju mowy spotkal si¢ w Polsce z zywym oddZwig-
kiem, nie wyeliminowat jednak z logopedii tradycyjnych interpretacji — by¢
moze dlatego, ze — jak mowi E. Stecko [1996 s. 14]: ,Otwarcie jednak
nalezy przyznaé, iz znajomos$¢ wspoélzaleznosci wielu funkcji pozornie nie
zwigzanych z mowg jest czesto niedostateczna”.

Jak zatem w logopedii proponuje si¢ odrézniaé, czy pozanormatywna
wymowa dwu-, trzy-, cztero-, piecio-, szesciolatka jest dzieciecg (fizjologicz-
nag) czy wadliwg (patologiczng) artykulacjg? Czym - jesli kryterium wieku
okazuje si¢ watpliwe — kierowa¢ ma si¢ logopeda, by nie podjaé decyzji
o terapii w odniesieniu do fizjologii wzigtej za patologi¢ i odwrotnie — by nie
odsuna¢ decyzji o terapii, nie dostrzegajac patologii?

12 Barier¢ skutecznosci w usprawnianiu wymowy wyznacza zas argument: ,,Wczesne
usuwanie wad mowy jest sprawg wazng i z tego wzgledu, ze po 12-14 roku zycia utrwala
si¢ tak zwana postawa artykulacyjna, tzn. ruchy artykulacyjne wlasciwe temu j¢zykowi,
jakim postuguje si¢ dziecko, ulegaja zmechanizowaniu i po tym okresie usuni¢cie wady
mowy jest znacznie trudniejsze” [Styczek 1979 s. 16]. Warto zauwazyé, ze nie dysponujemy
badaniami, z ktérych wynikaloby, ze skutecznos¢ logopedyczne) terapii (np. w reraniu) jest
istotnie nizsza po 12-14 roku zycia. Z wlasnych badan wynika, ze skutecznosé¢ logopedycz-
nej terapii w dyslalii ankyloglosyjnej nie zalezy od wieku, zalezy zas od zastosowanej
metody [Ostapiuk 2000].

3 Na przyklad: ,,Cz¢sto jednak zdarza si¢, ze matka zglaszajaca si¢ do logopedy z dziec-
kiem przed 3 rokiem zycia dowiaduje sig¢, ze jest to jeszcze za wczesnie” [Stecko 1996 s. 14].
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V. LINGWISTYCZNO-METRYKALNE KRYTERIUM
WADY WYMOWY

Przed laty J. T. Kania [1967 s. 191] zaproponowal, by — obok kryterium
wieku dziecka — za najwazniejszg podstawe oddzielenia zjawisk patologicz-
nych od rozwojowych uwaza¢ formy wadliwej wymowy. Odwolu-
jac si¢ do tradycyjnego jakosciowego podziatu zaburzen artykulacji stosowa-
nego w medycynie [Pruszewicz 1992 b], wyr6znil: mogilalig, paralali¢, dys-
lalie wtasciwg [Kania 1967 s. 177], nadajac im par¢ lat poZniej jezykoznaw-
cze nazwy: elizja, substytucja, deformacja'*. Podstawg rozréznienia form
wadliwej wymowy jest ocena fonetycznych cech gloski wedlug ich fonemo-
wej wartosci z punktu widzenia odbiorcy. Brak gtoski (opuszczanie gloski,
mogilalia, elizja), a zatem brak fonemowych cech dystynktywnych, oraz
obecnos¢ dystynktywnych cech innej klasy fonemowej w miejsce pozada-
nych (zastgpowanie gloski, paralalia, substytucja) przed 7 czy 5 rokiem
zycia sa postrzegane jako przejawy fizjologii, a po tej cezurze wiekowej —
patologii. Realizowanie za$ cech dystynktywnych z naruszeniem normy
fonetycznej (znieksztalcanie gloski, dyslalia wilasciwa, deformacja) — bez
wzgledu na wiek — uwaza si¢ za patologig.

Tak wiec, stosujac lingwistyczne kategorie, ,,przyjmuje si¢ pewng granice
wieku — zazwyczaj koniec 7 lub 5 roku zycia — do ktérej dane zjawisko
okresla si¢ jako rozwojowe, zas po przekroczeniu jej to samo zjawisko ma
juz charakter patologiczny, choé obiektywnie bioragc moze nie nastgpi¢ zadna
zmiana wymowy” [Kania 1967 s. 176].

VI. POZOR ROZSTRZYGNIECIA:
SUBSTYTUCJA FIZJOLOGIA - DEFORMACJA PATOLOGIA

Kryterium lingwistyczno-metrykalne do dzi§ powszechnie
obowigzuje w polskiej logopedii jako narz¢dzie oddzielania fizjologii od
patologii [Soltys-Chmielowicz 1998; Jastrzebowska 1999 a; Skorek 2001],
pozwalajace takze orzekad, ,,od kiedy mozna aktywnie rozpoczac reedukacje”
[Kania 1967 s. 176]. Zgodnie z nim za podlegajace logopedycznej terapii
uwazamy nie tylko deformacje, elizje i substytucje po siddmym roku zycia,
ale takze deformacje przed 5-7 rokiem zycia, a wylaczamy z logopedyczne;j
opieki elizje 1 substytucje przed 5-7 rokiem zycia. W poréwnaniu z kryterium

14 Z foniatrii wywodzi si¢ tréjczionowy podzial wad wymowy, ktéry moze by¢ wykorzy-
stany przez j¢zykoznawstwo. Idzie tu o wyodrebniane bardzo czgsto formy wadliwej wymowy:
mogilali¢, paralali¢ i deformacjg. W miejsce dwu pierwszych mogg by¢ wprowadzone terminy
lingwistyczne: elizja i substytucja, trzeci pozostaje bez zmian. Do tych form dajg si¢ zasad-
niczo sprowadzi¢ wszystkie paradygmatyczne zaburzenia wymowy” {Kania 1975 s. 15].
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wieku to niewielka réznica — postulat wczesnej logopedycznej opieki moze
by¢ realizowany w przypadku deformacji juz przed 5-7 rokiem zycia, substy-
tucja (i elizja) przed 5-7 rokiem zycia nadal pozostaje zwigzana z fizjologicz-
ng linig rozwoju, co laczy sie¢ z ryzykiem ,przeoczenia” patologii, takim
samym, jak w przypadku kryterium wieku.

Z doswiadczenn w logopedycznej praktyce wiadomo, ze niektére substytu-
cje (i elizje) z czasem przeksztalcaja si¢ w deformacje (zamiast w oczeki-
wane normatywne realizacje), logopeda podczas wywiadu dowiaduje si¢, ze
dziecko ,,0d niedawna moéwi takie R, przedtem moéwilo lak, lyba”. Takie
przypuszczenie wyrazone jest takze w literaturze: ,,[...] w przyszlosci niektére
substytuty moga si¢ przeksztatci¢é w gloski zdeformowane” [Sottys-Chmie-
lowicz 1998 s. 69]. Czy post factum powiemy o nich: ,,To byly fizjologicz-
ne substytucje” czy: ,,To byty patologiczne substytucje”?

Rzecz jednak w tym, by — zanim rozstrzygnie o tym czas — wskazac
réznice pomi¢dzy podobnymi z pozoru (z objawu): fizjologiczng substytucja
a patologiczng substytucja. Zadaniem logopedii jest bowiem nie tylko opisy-
wanie (,,to jest wada wymowy”) 1 wyjasnianie (,,jej przyczyng jest ...”), ale
takze — na podstawie badan — przewidywanie (,,z prawdopodobieristwem X
mozna przypuszczaé, ze w zwigzku ze stanem Y substytucja przeksztalci sie
w deformacje, a w zwigzku ze stanem Z — w normatywng gloske”)!3. Im
lepiej logopedia pozna obie linie rozwoju substytucji wraz z czynnikami je
tworzacymi, tym trafniej bedzie prognozowaé jakos¢ wymowy, a takze —
w przypadku, gdy wystapig czynniki ryzyka wady wymowy — wczesniej
zapobiegac jej powstaniu. Na przykiad z badan L. Konopskiej [2000} wynika,
ze wada wymowy wystepuje u 81% oséb z wada zgryzu, a w zaleznosci od
rodzaju wady zgryzu: u 67% os6b z dotylng wada zgryzu (odsetek wzrasta
wraz z jej nasileniem: 54%, 70%, 100%), u 94% oséb z doprzednig wada
zgryzu i u 98% oséb ze zgryzem otwartym (niezaleznie od ich nasilenia)'®.

Bezuzytecznos¢ kryterium lingwistyczno-metrykalnego (zwlaszcza jako
decydujacego o rozpoczeciu logopedycznej opieki) jest szczegélnie widoczna
w odniesieniu do niektérych przyczyn zaburzen wymowy. Logopedyczng
terapi¢ zaleca si¢ bowiem czasem juz u noworodkéw i1 niemowlat, np.

' Wymogi hierarchicznosci celéw w logopedii omawia S. Grabias [1997 s. 16]: ,,Wszelkie
dzialanie badawcze rozpoczyna si¢ od postgpowania diagnostycznego. Ma ono dostarczy¢ stwier-
dzalnych empirycznie zjawisk (zalézmy, ze w wypadku logopedii s3 to rozmaite przejawy
zaburzeii mowy), a nastgpnie dokona¢ ich objasnienia. Pelny opis (deskrypcja) i wyczerpujace
wyjasnienie zjawisk (eksplikacja) umozliwiajg postawienie dalszego kroku badawczego, jakim
jest tworzenie prognoz, polegajace na budowaniu programdéw postgpowania naprawczego’.

' Wyniki tych badari odbiegajg od opinii wyrazonej przez I. Styczek [1979 s. 343]
w Logopedii: W zyciu codziennym latwo jest zaobserwowaé, ze wigkszos¢ oséb z wadami
zgryzu i ustawienia z¢gb6w ma wymowe normalng”. Dostarczajy ponadto informacji o zwigz-
kach pomig¢dzy rodzajem (i nasileniem) wady zgryzu a zasobem wadliwie realizowanych
fonemow 1 rodzajem niepozadanych cech w wadliwych realizacjach [Konopska 2000].
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z uszkodzonym narzadem stuchu czy rozszczepem podniebienia. Nawet jesli
w badaniach jakosci wymowy kilkuletnich dzieci z tymi wadami przyjmuje
si¢ ,,podstawowy w logopedii podzial [...] zaburzeri na deformacje, substytu-
cje 1 elizj¢” [Kurkowski 1996 s. 132], to wskazana jest rezerwa wobec —
dokonywanego na jego podstawie — rozrézniania fizjologii od patologii [zob.
np. Kurkowski 1996 s. 132].

VII. KRYTERIA METRYKALNE I LINGWISTYCZNE
W BADANIACH ROZWOJU ARTYKULACJI

Ustalenie, czy obserwowana pozanormatywna realizacja fonemu wymaga
czy tez nie wymaga interwencji logopedy, okazuje si¢ trudne w odniesieniu
do dzieci w wieku przedszkolnym. One bowiem, wlasnie z racji wieku, maja
prawo do odmiennej — w poréwnaniu z dorostymi — wymowy. Czym kiero-
wac si¢, by nie przeoczy¢ tych odmiennosci, ktére zwigzane s3 z niefizjolo-
giczng przeszkoda? Czy prowadzone w Polsce badania rozwoju artykulacji
mogg stanowi¢ punkt odniesienia?

Obraz rozwoju artykulacji polskiego dziecka, jaki wylania si¢ z rozwazan
teoretycznych, z obserwacji wlasnych dzieci (zwlaszcza do czwartego roku
zycia) oraz z nielicznych badan grup (liczacych od 31 do 1090) dzieci
w wieku przedszkolnym [Bartkowska 1968; Mystkowska 1970; Soltys-Chmie-
lowicz 1998; Majewska-Tworek 2001] [zob. przeglad badari w: ELobacz 1996;
Golanowska 1996; Soltys-Chmielowicz 1998], choé¢ w szczegélach zréznico-
wany (i ze wzgledu na rézne kryteria doboru préby, i rézny sposéb zbierania
materialu, 1 r6zne kryteria oraz kategorie oceny jakosci wymowy), w jednym
jest zgodny: wraz z wiekiem dzieci mowia lepiej (wzrasta liczba dzieci
wymawiajacych prawidlowo), a maleje liczba substytucji (i elizji). Logopeda
moze si¢ czu¢ upowazniony do stwierdzenia: ,Jak wynika z badan, nie
wszystkie dzieci w tym wieku wymawiajg prawidlowo, nie ma wigc powo-
déw do niepokoju, szczegélnie ze stwierdzam substytucje (lub elizj¢). Podje-
cie terapii byloby zatem przedwczesne”.

Autorzy badan rozwoju artykulacji stawiajg sobie jednak za cel nie tylko
— jak w przypadku A. Soltys-Chmielowicz w ksigzce Wymowa dzieci przed-
szkolnych [1998 s. 17], ,sprawdzenie i opisanie umiej¢tnosci wymawia-
niowych dzieci w wieku przedszkolnym”, ale takze — jak deklaruje np.
A. Majewska-Tworek w ksigzce Rozwdj sprawnosci artykulacyjnej dziecka
w wieku przedszkolnym [2001 s. 9] — znacznie wigcej: ,,[...] najistotniejsza
jest analiza typowych cech charakteryzujacych rozwéj sprawnosci artykula-
cyjnej. Dzigki temu uzyskuje sie¢ dane, ktére umozliwiajg odréznianie
prawidlowosci w przebiegu tego procesu od sympto-
méw wskazujgcych na jego opdZnienie [podkr. moje —
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B. O.]. Trafne réznicowanie jgzykowych zjawisk, ktdre si¢ obserwuje w mo-
wie dziecka, decyduje bowiem o podjeciu terapii logopedycznej we wlasci-
wym czasie”.

A. Majewska-Tworek badaniami obj¢ta 160 dzieci w wieku 3,0-6,11,
wykluczajac ,dzieci, w ktérych wymowie stwierdzono obecnos¢ znieksztal-
conych glosek [...], bowiem [...] nie mozna opisywa¢ normy rozwojowej,
uwzgledniajac zjawiska o charakterze patologicznym” [Majewska-Tworek
2001 s. 47]. Autorka wyréznia zatem ws$réd badanych: 1) dzieci ,,z utrwalong
prawidlowa wymowa” oraz 2) dzieci, ktérych ,,wymowa byla nieprawidiowa
badZ jeszcze nieustabilizowana, tzn. w wypowiedziach stosowano stale badZ
nieregularnie substytucje obserwowanych foneméw” (tamze s. 44) (autorka
deklaruje tym samym — zwré6émy uwage — ze substytucje uwaza za zjawisko
fizjologiczne, patologiczne bowiem z badari wykluczyla).

Z przywolanych badani wynika, ze wraz z wiekiem liczba dzieci z prawi-
dlowa wymowa wzrasta, a liczba dzieci z substytucjg (i elizja) maleje. I tak
np. utrwalonej wymowy [r] nie ma az 70% dzieci w czwartym roku zycia,
45% w pigtym roku zycia, 20% w széstym roku zycia. Wsréd badanych
w wieku 6,7.-6,11 juz tylko 2,5% nie wymawia [r], co zarazem oznacza, ze
97,5% badanych w drugiej potowie siédmego roku zycia wymawia [r] (na
ryc. 1 przedstawiam obraz rozwoju realizacji fonemu /r/ wedlug badan
A. Majewskiej-Tworek [2001]).

100%

75%-

realizacje prawidlowe

50%

25%
substytucje i elizje

0% . , ; ’ .
3,0-3,6 3,7-3,11 4,046 47411 5056 57511 6,066 6,7-6,11
grupy wiekowe

Ryc. 1. Proporcje pomigdzy prawidlowymi realizacjami fonemu /r/
a substytucjami (i elizjami) w grupach wiekowych
(na podstawie wynikéw badan A. Majewskiej-Tworek [2001])

Taki obraz — odbiegajacy od rzeczywistosci — powstal w wyniku poddania
analizie wyselekcjonowanego materialu (realizacje normatywne, substytucje
i elizje, bez deformacji), co pozwolito pokazaé¢ wytacznie jedng ze znanych
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juz tendencji rozwojowych: zanikanie substytucji (i elizji) wraz z wiekiem
(na ryc. 2 przedstawiam — dla poréwnania — podobny obraz zanikania sub-
stytucji w realizacji fonemu /r/ wedlug wczesniejszych badan A. Soltys-
-Chmielowicz [1998 s. 98] u 1063 dzieci na podstawie danych w tab. 39).

100%

realizacje prawidlowe

75%+

50%

25%

substytucje i elizje
0% s : : % : : :
335 354 445 455 555 556 665 657 >7

grupy wiekowe

Ryc. 2. Proporcje pomigdzy prawidlowymi realizacjami fonemu /r/
a substytucjami (i elizjami) w grupach wiekowych
(wediug wynikéw badai A. Soltys-Chmielowicz [1998])

Podobny tok wnioskowania znajdujemy w publikacji J. T. Kani [1967],
ktéry — choé¢ podkresla prowizoryczny charakter obserwacji i akcentuje
potrzeb¢ poznania form wadliwej wymowy dorostych dyslalikéw — zanika-
nie substytucji (i elizji) utozsamia ze zwigkszeniem cz¢stosci poprawnej
wymowy u dorostych: ,[...] nie mamy tu [u dorostych — przyp. B. O.] do
czynienia z proporcjonalnym zmniejszeniem si¢ wszystkich form obserwo-
wanych u dzieci, lecz reprezentowana jest tylko druga grupa, czyli ro-
tacyzm wlasciwy. Tak wiec ogdlny odsetek znieksztalcen
udorostych zmniejsza si¢ dzieki niemal catkowitemu
zanikowi form r = @, j lub [ [..] [podkr. moje — B. O.]” {[Kania
1967 s. 182].

Nawet jesli rzeczywiscie odsetek znieksztalcern u dorostych jest mniejszy
niz u dzieci, czy mozna wnioskowaé, ze zadne z nich uprzednio nie bylo
substytucja? Czy wszystkie stwierdzane u dorostych deformacje bylty nimi
w przeszlosci? Osobiscie czgsto spotykam u dorostych (pacjenci, rodzice pa-
cjentéw, studenci) pozanormatywne realizacje fonemu /r/. Osoby te czgsto —
jak si¢ w rozmowie okazuje — mialy problemy z gloska [r] w dziecinistwie
(6wczesne realizacje mogly by¢ substytucjami)!’.

"7 Studenci pedagogiki w pracach kontrolnych z logopedii (na temat pozanormatywnej
realizacji jednego z polskich foneméw) czesto opisujg doroste osoby. Niekiedy ustalajg takze,
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Zanikanie substytucji w okresie rozwoju wymowy nie jest kwestionowane.
Rzadko spotykamy te form¢ wymowy u siedmiolatkéw, incydentalnie w p6z-
niejszym wieku [np. Kania 1969 s. 246] [powyzsze uogdlnienia nie dotyczg
dzieci specjalnej troski]. Czy jest to jednak zarazem dowdd na fizjologiczne
podloze substytucji?

Jesli chcemy pozna¢ inne tendencje w nabywaniu umiejgtnosci artykula-
cyjnych, musimy zadaé pytanie: skad wywodzg si¢ deformacje stwierdzane
u siedmiolatkéw? Czy przedtem (w ich széstym, piatym, czwartym, trzecim
roku zycia) juz byly deformacjami, czy moze patologicznymi substytucjami
(lub elizjami), ktére pochopnie oceniliSmy jako zjawiska fizjologiczne?

VIII. CZY ISTNIEJA PATOLOGICZNE SUBSTYTUCJE?

Pozostajac w przekonaniu, ze nie wszystkie substytucje (i elizje) trzy-,
cztero-, pigcio-, szesciolatkéw przeksztalcaja si¢ z czasem w normatywne
realizacje, ze niektére z nich zostang w przysziosci zastapione deformacjami,
ze od pozafonemowej realizacji (substytucja, elizja) prowadza dwie drogi:
1) droga fizjologiczna, zakoniczona normatywng realizacjg fonemu (cechy fone-
mowe realizowane w normatywnych pozycjach i ruchach oddechowo-fonacyj-
no-artykulacyjnych; 2) droga patologiczna, zakoriczona deformacjg = pozanor-
matywng realizacja fonemu (cechy fonemowe realizowane w pozanormatyw-
nych pozycjach i ruchach oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych), mozna zato-
zy¢, iz obraz zanikania substytucji wraz z wiekiem jest inny (zob. ryc. 3).

Jesli zanikaniu substytucji (i elizji) towarzyszy nie tylko przyrost prawi-
dlowych realizacji, ale takze przyrost deformacji, to tendencja zanikania
substytucji (i elizji) obrazuje nie tyle proces nabywania prawidlowej artyku-
lacji'®, ile naturalne dazenie kilkuletniego uzytkownika jezyka ,.do zagwaran-
towania réznic fonemowych” [Ivié¢ 1975 s. 147]'°. Dazenie, ktére (wyjawszy
dysfonemig¢ 1 wynikajacg z niej alalig¢/dyslalie wtérng [Ostapiuk 1997]) u jed-
nych uwiericzone jest normatywng gioska, u innych — w wyniku dzialania
jakiejs przeszkody w normatywnej realizacji — wadliwg?’.

jaka forma wadliwej wymowy poprzedzala obecng, np.: ,,U badanej 1. (23 lata) nieprawidlowa
realizacja fonemu /r/ polega na drganiu czubka jezyka wsunigtego mi¢dzy zeby. [...] Z wywia-
du, jaki przeprowadzilam, dowiedzialam sig, ze I. do 4 roku zycia zamiast «r» wymawiala «I»,
a kiedy wyksztalcila wyzej opisang form¢ wymowy, rodzice nie czuli potrzeby objecia jej
opieka logopedyczng, tak wigc I. nigdy nie korzystala z fachowej pomocy".

'* Warto przy okazji nadmienié, ze znikomy odsetek substytucji po si6dmym roku zycia
oznacza, iz odsetek zaburzen sluchu fonemowego tez moze byé, co najwyzej, znikomy.

' W dazeniu tym wyraza si¢ respektowanie ,,prawa najmniejszego wysilku" [Encyklopedia
[...] 1999 s. 458] stuchacza.

2 Wadliwa gloska jest kompromisem pomiedzy ,,prawem najmniejszego wysilku” moéwia-
cego a ,,prawem najmniejszego wysilku” jego stuchacza.
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Ryc. 3. Proporcje pomi¢dzy prawidiowymi realizacjami fonemu /r/
a substytucjami (i elizjami) oraz deformacjami wedlug wieku
(hipotetyczne warto$ci)

Wilasne badania jakosci wymowy u 210 oséb ze skréconym wedzidetkiem
jezyka (ankyloglosja) pozwalaja stwierdzi¢, ze zanikanie substytucji (i elizji)
nie jest wylacznie cechg fizjologicznego rozwoju artykulacji. W tym przypad-
ku zanikanie substytucji odbywa si¢ przede wszystkim na rzecz deformacii,
a tylko incydentalnie na rzecz normatywnej realizacji.

Analiza wynikéw wykazata, ze jakos¢ realizacji fonemu /r/ (normatywna
oraz nieznacznie, Srednio lub nieznacznie pozanormatywna — zob. ryc. 16,
17) w sposéb statystycznie istotny zwigzana jest nie tylko z jakoscig we-
dzidelka jezyka (prawidlowe oraz nieznacznie, Srednio lub znacznie skréco-
ne — zob. ryc. 12), ale takze z wiekiem badanych?!: starsi (niezaleznie od
tego, czy byli objeci logopedyczna opiekg) dwukrotnie rzadziej tworza
znacznie wadliwe realizacje (ok. 40% po siédmym i po czternastym roku
zycia) niz miodsi (87% do czwartego roku zycia), a prawidlowe gtoski [r]
tworza wylacznie badani po 7 roku zycia (tylko cztery osoby sposréd
210)2% (zob. ryc. 4). Wyniki te sugeruja, ze, by¢ moze, potoczne przeko-
nanie o tym, iz dziecko z wady wymowy ,,wyrasta”, odnosi si¢ wilasnie do
,wyrastania” z jej znacznie wadliwej postaci.

W kontekscie rozwazan o kryterium lingwistyczno-metrykalnym wazniej-
sze natomiast jest, ze w ankyloglosji rodzaj wadliwych realizacji nie jest
zwiazany z jakoscig wedzidelka jezyka??, jest natomiast w sposéb statystycz-

2 Grupy wiekowe s3 jednorodne pod wzgledem jakosci ruchéw jezyka (wedlug Pearson
chi-kwadrat p = 0,4).

22 Wspblczynnik korelacji (wedlug Spearman Rank) pomiedzy jakoscig realizacji a wie-
kiem wynosi -0,38 i jest statystycznie istotny (p < 0,00001).

2 Wartosci p (Pearson chi-kwadrat) wyrazajace zwigzek pomigdzy rodzajem realizacji /r/
a jakoscig badanych ruchéw jezyka: J I p=0,67;J 11 p=0,15;JIIl p=0,38; J IV p = 0,81;
J V p =0,30 (ruchy jezyka: J I — J V zob. ryc. 12) [Ostapiuk 2000].
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Ryc. 4. Proporcje pomigdzy prawidlowymi a nieznacznie, srednio oraz znacznie
wadliwymi realizacjami fonemu /r/ u oséb ze skréceniem we¢dzidelka jezyka
wedlug wieku (na podstawie wlasnych badarn)

nie istotny (Pearson chi-kwadrat: p < 0,00001) zwiagzany z wiekiem bada-
nych: im sg starsi, tym mniej realizacji w klasie fonemowej /nie 1/ (tradycyj-
nie nazywanych substytucjg) oraz realizacji zerofonemowych (tradycyjnie
nazywanych elizja), tym wigcej natomiast realizacji wadliwych w klasie /r/
(tradycyjnie nazywanych deformacja) [zob. Ostapiuk 2002 a].

Wigkszos¢é mlodszych dzieci (do siédmego, a zwlaszcza do czwartego
roku zycia), podlegajac przede wszystkim ,tendencji do ekonomii wysitku
fizycznego i1 umyslowego, wydatkowanego w procesie mowy” [Ivi¢ 1975

100% -
mieszane ____—"
pomigdzy klasami hormatywne
75% -
substancje i elizje
50%
25%
deformacje
0% : ‘
do 4 rz. >4 do 7 r.z. > 7 do 14 rz. > 14 rz.
n=23 n =94 n =69 n =24

Ryc. 5. Proporcje pomigdzy rodzajami realizacji fonemu /r/ u oséb ze skréceniem
wedzidetka jezyka wedlug wieku (na podstawie wynikéw wlasnych badan)
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s. 147], nie pokonuje oporu napr¢zonego wedzidetka i znacznie wadliwie
realizuje fonem /r/, najczg¢sciej poza klasa fonemowa (typowe i nietypowe
substytucje, elizje). Wigkszos¢ starszych dzieci (po siédmym roku zycia)
z kolei, pod naciskiem ,,drugiej — przeciwstawnej tendencji — zagwarantowa-
nia réznic fonemowych” (tamze), cz¢sciowo przezwycig¢za prze-
szkodg¢ 1 — dzigki wypracowaniu zast¢gpczych pozycji i ruchéw jezyka —
tworzy nieznacznie i Srednio wadliwe gloski w klasie fonemowej /r/ (de-
formacje)®*.

IX. CZY ISTNIEJA FIZJOLOGICZNE DEFORMACJE?

Przyjelo si¢ uwazaé, ze na przyklad wymowa ([safa] zamiast [szafa]
(niepozadane miejsce artykulacji; substytucja) jest przejsciowg konsekwen-
cja naturalnych, rozwojowych mechanizméw, a np. wymowa [s™migdzyzebowe-
ok] zamiast [sok] (takze niepozadane miejsce artykulacji; deformacja) jest
jednoznacznym wyrazem zaburzeri (np. zgryzowych, oddechowych). Trudno
podziela¢ przekonanie, ze niepozadane cechy, ktére prowadzg do przekro-
czenia granicy fonemu, sg wilasnie zwigzane z naturalnymi zmianami w ob-
rebie czynnosciowo skoordynowanych struktur oddechowo-fonacyjno-arty-
kulacyjnych?®, a niepozadane cechy w polu realizacji fonemu zwigzane sg
akurat z patologig w obrebie tych struktur (wadliwg budowg, nieprawidlowg
€zynnoscia).

Mozna przypuszczaé, ze niektére cechy — kwalifikowane jako deformacje
(1 uwazane w zwiazku z tym za patologi¢) — maja takze swoje fizjologiczne
oblicze.

Na przykiad niepozadang w j¢zyku polskim migdzyzgbowos¢é uwaza si¢ za
wade, ktéra ,,nie ustgpuje samoistnie” [np. Demel 1974 s. 17] i kwalifikuje
jednoznacznie jako patologi¢, np.: ,,W sygmatyzmie wyrdznia si¢ nastepuja-
ce sposoby realizacji dZwigkéw: 1. deformacje (méwimy wtedy o sy gma-
tyzmie wlasciwym), polegajagce na nieprawidlowej wymowie spol-
glosek zgbowych (s, z, ¢, dz), dziastowych (sz, z, cz, dz), palatalnych
(5, 7, ¢, d7); deformacje s3 wynikiem zmiany miejsca artykulacji, co powo-
duje znieksztalcenie ich brzmienia. W zaleznosci od miejsca, w ktérym
powstaje wadliwa artykulacja, wyrdznia si¢ rézne typy seplenienia (np. mig-

?* Nastepuje to — jak wynika z wlasnych badan — spontanicznie lub z podobnym skutkiem
w logopedycznej terapii {Ostapiuk 2000].

2 Na przyklad: zmiany w rozmiarach i polozeniu krtani w zaleznosci od wieku [Prusze-
wicz 1992 a], zmiany w polozeniu jezyka w jamach ustnej i gardlowej (m.in. w zwigzku
z obnizaniem krtani, zmiang sposobu jedzenia), zmiany wielkosci i ksztaltu jamy ustnej zwig-
zane z wyrastaniem kolejnych zgb6w, wymiang uzebienia, ksztaltowaniem tukéw z¢bowych
i zgryzu.
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dzyzebowe [...]” [Jastrzgbowska 1999 a s. 447 n.; zob. tez: Stecko 1996
s. 31].

Jednoczesnie, charakteryzujac rodzaje sygmatyzmu wilasciwego, stwierdza
si¢: ,,Wymowa interdentalna to najczestsza forma, wystepujaca u dzieci
w okresie wymiany uzgbienia” [Jastrzgbowska 1999 a s. 448].

Oczywiste, ze utrat¢ zebow mozna uznaé za sprawc¢ migdzyzgbowej
wymowy tylko wtedy, gdy nie stwierdzano jej przedtem. Taka mi¢dzyzebo-
wosé — uprzednio nieobecna — jest jednak chwilowa, naturalna, fizjologiczna,
a nie — patologiczna. Jesli za$§ migdzyz¢bowos¢ wystgpowala przed utratg
mlecznych zebdéw, to brak z¢béw nie ma z tym nic wspélnego, co jednak
takze nie upowaznia do stwierdzenia patologii. Mi¢dzyzebowos¢ bowiem —
byé moze - nalezy wigza¢ rowniez z innym fizjologicznym podlozem, np.
z naturalnym obnizaniem krtani, szczegdlnie intensywnym w pierwszych kil-
ku latach zycia [Pruszewicz 1992 a s. 37].

Mig¢dzyzgbowe polozenie jezyka w czasie artykulacji §wiadczy o wystepo-
waniu jakiego$ czynnika przeszkadzajacego w uzyskaniu pozadanej pozycji.
Swiadczy jednak wylacznie o jego wystgpowaniu, nie o jego naturze. Jesli
jest to czynnik naturalny, to — wraz z rozwojem w obrgbie struktur oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyjnych — polozenie j¢zyka zmieni si¢ samoistnie (np.
obnizenie krtani - utylnienie jezyka i spionizowanie korzenia j¢zyka). Jesh
za$ jest to czynnik chorobowy, patologiczny, nie nalezy si¢ samoistnych
zmian spodziewac. Jak - rezygnujac z kryterium czasu — odrézni¢ jedng
migdzyzebowosé od drugiej? Fizjologiczng od patologicznej? Okiem bada-
cza trzeba objaé¢ nie tylko obraz migdzyzgbowosci, ale wszystkie czynniki,
ktére moga byé z jej powstaniem zwigzane. W juz opublikowanych bada-
niach znajdujemy sygnaly o traktowaniu miedzyzebowosci jako niepatolo-
gicznego zjawiska. Na przyklad A. Soltys-Chmielowicz [1998], omawiajac
miedzyzgbowe realizacje /t, d/ u badanych przez siebie dzieci przedszkol-
nych, pisze: ,,W zaleznosci od wieku da si¢ zaobserwowaé pewng tendencj¢
malejaca, jesli chodzi o czestosé wystepowania tej dziecigcej deformacii.
Poniewaz jednak liczebnos¢ grup byla r6zna, nie mam podstaw do twierdze-
nia, ze jest to wada rozwojowa” (s. 57)%.

Podobnie niejasne sg zagadnienia zwigzane z bezdZwigczng realizacja
dzwigcznych foneméw. Czy bezdZwigcznos¢ zawsze jest wyrazem patologii
(co ma miejsce np. w chorobach gérnych drég oddechowych)? Czy oprocz

% W badaniach A. Soltys-Chmielowicz [1998] na 1063 badanych mi¢dzyzgbowosé wyste-
puje: najczescie) w realizacji foneméw /s, z, ¢, dz/ (65 osdb, tj. 6%) (s. 42), rzadziej — /t, d/
(39 oséb, tj. 3,7%) (s. 57), najrzadziej — /s, Z, ¢, dZ/ (16 oséb, tj. 1,5%) (s. 38) i /sz, z, cz,
dz/ (13 oséb, tj. 1,2%) (s. 50). Tylko w przypadku foneméw /t, d/ znajdujemy informacje
o rozkladzie wedlug wieku — zjawisko to czgstsze jest u dzieci od 3,0 do 3,5 r.z. (9%), od 3,5
do 4 r.z. (7%) oraz od 5,5 do 6 r.z. (7%) [s. 57];, w pozostalych grupach wiekowych wystepuje
z czgstoscig 1-2%.
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patologicznej wystgpuje fizjologiczna bezdZwigcznos¢? Jesli tak, mozna ja
takze, by¢ moze, wigza¢ z obnizaniem krtani 1 przejsciowa w zwigzku
z tym dyskoordynacja struktur krtaniowych i ponadkrtaniowych w realizacji
dZwigcznosci.

P. Lobacz [1996 s. 64 n.] pisze: ,,Wigkszo$¢ prac dotyczacych opisu
ogblnej normy rozwojowej pomija zjawisko tzw. mowy bezdZwigcznej. Wy-
daje si¢, ze ten typ wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym ma zbyt
powszechny charakter, by mozna go traktowadé¢ jako
zjawisko patologiczne. [...] mowa bezdZwigczna powinna obejmo-
waé dwa aspekty analizy: patologiczny i rozwojowy. W tym ostatnim przy-
padku moze by¢ interpretowana jako rodzaj dyslalii rozwojowej, w zwiazku
z czym nalezy okresli¢ ramy czasowe jej umotywowanego wystepowania
[podkr. moje — B. O.]” [zob. tez: Przybysz-Piwkowa 1998 s. 127].

Autorka przedstawia wyniki wlasnych badan akustycznych realizacji fone-
méw dZwiecznych u dzieci w wieku przedszkolnym [1996], interpretujac je
w odniesieniu do wartosci ,,VOT (voice onset time — odstgpu czasowego
pomigdzy plozjg spéligloski zwartej a dZwigcznoscia w nastgpujacej samogto-
sce)” [Lobacz 2001 s. 201]: ,Pierwsze artykulacje dziecka manifestujg catko-
wicie przypadkowe wartosci VOT, co oznacza brak koordynacji pomig¢dzy
artykulacjg krtaniowg i ponadkrtaniowa. W okresie 10-12 miesiecy wszystkie
spolgtoski zwarte artykulowane s3 z krétkim opdZnieniem dZwigcznosci —
jest to tatwiejsze fizjologicznie. Dluzsze op6znienie dZwigcznosci nabywane
jest péZniej, a do poprawnego kontrastu pomiedzy dilugim a krétkim opdznie-
niem dZwigcznosci, zgodnie z dorosla norma, dziecko dochodzi na przestrze-
ni kilku lat. Niestabilnos¢ tego parametru stwierdza si¢ jeszcze u dzieci
4-6-letnich. [...] Nie wykonano dotychczas zadnych pomiaréw wartosci VOT
dla jezyka polskiego, ale badania spektrograficzne i oscylograficzne nagloso-
wego [b] w polskich wyrazach w wymowie dzieci przedszkolnych wykazuja
wiele wahai w realizacji dZzwigcznosci, ktére wraz z wiekiem malejg (por.
Eobacz 1996)” [Lobacz 2001 s. 201].

We wlasnych badaniach jakosci wymowy u oséb ze skréceniem wedzidel-
ka jezyka stwierdzilam (oprécz dZwigcznych) bezdZwigczne oraz czg¢sciowo
diwigczne i czg¢sciowo bezdZwigczne [por. Lobacz 1996] realizacje foneméw
dzwigcznych nie tylko u dzieci w wieku przedszkolnym, ale takze u doro-
stych (bez zaburzen stuchu fonemowego). Obserwowalam zaskakujace zjawi-
sko samoistnej poprawy w realizacji dZwigcznosci po przecigciu wedzi-
detka jezyka, co, by¢ moze, zwigzane jest z pochirurgiczng zmiang potozenia
jezyka w jamach ustnej i gardlowej i jednoczesnym obnizeniem krtani, a co
za tym idzie, poprawg warunkow tworzenia dZzwigcznosci. Za przyjeciem
takiej interpretacji przemawiaja wyniki badan 51 dzieci z przyrosnigciem
jezyka (w wieku 3-59 tygodni), uzyskane przez japoriskich lekarzy, ktdrzy
stwierdzili, ze ,,przyrosnigcie jezyka jest powigzane z odchyleniem naglosni
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i krtani” [Mukai, Mukai, Asaoka 1991 s. 14}?’. Zmiany w polozeniu naglosni
i krtani, jakie nastgpity w wyniku operacji wedzidetka jezyka?®, potwierdzity
te zaleznosé?’.

Dopo6ki nie poznamy zwigzkéw pomiedzy objawami dostrzeganymi w dzie-
cigcej wymowie a czynnikami, ktére sg ich przyczyng, uogdlnienia o fizjolo-
gicznym podtozu kazdej substytucji i o patologicznym podtozu kazdej defor-
macji trzeba uzna¢ za ryzykowne.

Zasygnalizowane zagadnienia nie s3 jedynymi, do ktérych odnies¢ mozna
stfowa S. Grabiasa [1997 s. 16]: ,,W logopedii bowiem, i to nie tylko polskiej,
naukowy opis i wyjasnianie zjawisk pozostaje daleko w tyle za nagromadzong
przez wieki, czgsto intuicyjng, wiedzg organizujaca tok postgpowania praktycz-
nego”.

X. DEFORMACJA W SUBSTYTUCJI,
CZYLI PATOLOGIA W FIZJOLOGII?

Za tym, ze objawowej opozycji: substytucja (elizja) — deformacja nie
odpowiada przyczynowa opozycja: fizjologia — patologia, przemawiaja takze
inne watpliwosci.

Jedna dotyczy kwestii, jak np. u czterolatka kwalifikowa¢ wymowe typu
[smicdzyzeboweafa] zamiast [szafa]? Z pewnoscia mamy do czynienia z realiza-
cja /sz/ w innej klasie fonemowej, co oznacza, ze jest to substytucja (a wigc
fizjologia), ale zarazem, z punktu widzenia fonemu /s/, jest to deformacja
(a wigc patologia).

J. T. Kania [1975], cho¢ dostrzegal, ze w substytucji ,,mogg zachodzié
dwa przypadki: pierwszy ilustruje np. wymow ¢ § w postaci s, przy czym
s jest prawidlowg realizacja fonemu s, drugi — wymowe § w postaci s inter-
dentalnego [...], gdy ostatni dZzwiek stanowi wadliwg realizacje¢ fonemu s. Tak
wiec s interdentalne jest w tym przypadku w stosunku do s
deformacjag [..], za§ w stosunku do § substytucjg [podkr.
moje — B. O.]” (s. 16), to jednak w trdjczionowym podziale form wadliwej

77 ,U normalnych noworodkéw nagtosnia i krtan ustawione sg pionowo w kierunku czesci
nosowej gardta” [Mukai, Mukai, Asaoka 1991 s. 15]. ,,W przypadku przyrosni¢cia jezyka
z odchyleniem naglosni i krtani jezyk wysuwa si¢ do przodu, w wyniku czego naglosnia jest
przesunigta do gory i zakrzywia si¢ brzusznie” (tamze s. 6).

% W przytaczanych badaniach zabieg chirurgiczny polegajacy na ,nacieciu tkanki lacznej
J¢zyka, facznie z przegroda jezyka i przednimi pgczkami migsni brédkowo-jezykowych”,
wykonywano w celu ,przesunigcia nagtosni i krtani do dotu, aby znalazly si¢ we wlasciwym
polozeniu wzgledem czgsci nosowej gardla” (tamze s. 6).

» Po operacji naglo$nia znajdowala si¢ w prawidtowym polozeniu u wszystkich pacjen-
téw, a krtari — u 87%"” (tamze s. 15).
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wymowy nie znalazl miejsca dla takich realizacji (zob. ryc. 7). Jak zatem
ostatecznie kwalifikowaé wymowe typu [s™i¢dzyzeboweafa]: jako fizjologiczng
substytucje czy patologiczng deformacj¢? Jeszcze trudniej o decyzje, gdy
»deformacja w substytucji” nie jest tak wyraznie widoczna, jak w podanym
przykladzie mig¢dzyz¢bowosci.

»W danej klasie glosek stanowiacej okreslony fonem wystepuja najcze-
$ciej gloski o bardzo podobnej budowie artykulacyjnej i akustycznej, réznia-
ce si¢ migdzy sobg niewielkg liczba cech lub nawet tylko jedng cecha. Cechy
te sa stabo uswiadamiane i najczesciej dostrzegaja je tylko specjalisci fone-
tycy. [...] Przecietny uzytkownik jezyka w danej klasie glosek stanowiacej
okreslony fonem najczesciej dostrzega tylko jedna gloske” [Roctawski 1983
s. 111]. Kieruje bowiem uwage tylko na te cechy dZiwigkéw mowy, ktdre
pozwalajg je réznicowaé i1 utozsamiaé¢ z fonemami. Dostrzega wiec — choé
fachowo nie nazywa — ze w miejscu oczekiwanej gtoski jest zero fonetyczne
lub ze gloska reprezentuje inny fonem. Nie dostrzega zas — gdy gloska miesci
si¢ w polu realizacji fonemu — ze jest realizowana w odmienny sposdb,
zwlaszcza gdy odmiennos¢ jest nieznaczna.

Ten sam przecigtny uzytkownik jezyka, postawiony w roli osoby oce-
niajacej, zaczyna dostrzegac cechy fonetyczne glosek i odréznia np. [r,] (przed-
niojezykowo-dzigstowe) od [r,] (j¢zyczkowego) — staje si¢ wrazliwym stucha-
czem. Czasem wie tylko, ze cos go w wadliwej wymowie razi, czasami nawet
wie, co, cho¢ najczesciej nie potrafi tego nazwaé albo nazywa falszywie.

Szczegdlnie wrazliwym obserwatorem glosek jest logopeda. Interesuje go
bowiem, na czym polega odmiennos¢ niewtasciwie tworzonej gloski, jaka
jest tego przyczyna i jaki patomechanizm. Niekiedy nawet logopeda nie umie
,Wyswobodzi¢ si¢ spod naturalnego przymusu do przyporzadkowania” [Essen
1967 s. 275} obserwowanych faktéw do znanych sobie klas zjawisk. Zwla-
szcza gdy postuguje sie wytacznie stuchem.

Przyktadem moze by¢ interpretacja zachowania dziecka, ktére méwi [lyba]
zamiast [ryba]. W opinii obserwatora dziecko uzywa gtoski [1] do realizacji
fonemu /r/. Wéwczas, gdy obserwator nasladujac dziecko méwi: [lyba], ono
czasem protestuje: ,,nie méwi sie lyba, méwi si¢ lyba”. Te zagadkowa nie-
konsekwencj¢ tlumaczy si¢ ,,catkowicie zablokowang intrapersonalng kontrolg
audytywna, przy stosunkowo prawidlowej kontroli interpersonalnej” u dziec-
ka [Kania 2001 s. 199].

Dokladna obserwacja moze wykazaé, ze reakcja dziecka byla konsekwentna
i racjonalna. Dziecko tworzylo dwie rézne gloski: [l;] (méwiac [l,al,a]) i [l,]
(méwigc [l,yba]), nieznacznie réznicujagc w artykulacji oba fonemy: /V/ i /r/
(tak, jak moglo, jak umialo), co stabo zaznaczylo si¢ w strukturze akustycznej,
a w ogble nie zostato dostrzezone przez rozmdéwce.

Zdaniem obserwatora dziecko realizujgc fonem /r/ w wyrazie /ryba/, prze-
kroczylo pole realizacji fonemu /r/ 1 weszto w obszar realizacji fonemu /I/.
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W jego ocenie gloska [1,] nie zawierala cech niezbgednych do jej identyfikacji
z fonemem /r/ (przede wszystkim nie byla drzaca), zawierala natomiast
cechy, ktére pozwolily identyfikowaé ja z fonemem /1/ (dziecko /t/ = [l,] =
/l/ obserwator). Obserwator pomingt jednak cechy odrézniajace [,] od (1,]
i skupil si¢ na cechach utozsamiajacych obserwowang gloske z fonemem /U,
stwierdzajac substytucje ( /t/ = [l,] = /l/ ) ze strony dziecka. Mdwiac
(1,yba], sadzil, ze nasladuje dziecko (oczekiwat, ze w ten sposéb ,,0dblokuje™
u dziecka autokontrolg, a ono, gdy dostrzeze — najpierw w jego, nastgpnie
takze w swojej wypowiedzi — ze jednakowo realizuje dwa fonemy, zrezygnu-
je z zamiany /r/ na /I/). Dziecko za$ dostrzeglo niezgodno$¢ tego nasladow-
nictwa z wlasng wymowga. Uwazato ono, ze tworzy dwie rézne gloski (réz-
nicuje oba fonemy), jego rozméwca zas — przeciwnie — ze takie same.

Protest dziecka (,,nie moéwi sig 1,yba, méwi si¢ l,yba")® oznacza wigc:
.przeciez méwi¢ inaczej, nie slyszysz?!” Jego niezgoda na utozsamienie
przez sluchacza dwéch glosek: [1,], gdy mowi ({l,al;a], i [1,], gdy mowi
[l,yba], nie jest wéwczas bezpodstawna®!.

Celem obserwatora bylo ustalenie, czy wymowa typu [lyba] jest substytu-
cja, deformacjg czy elizjg. Stwierdzil substytucje, gdyz w ocenianej glosce
[1,] odnalaz} cechy identyfikujace ja z fonemem /I/. Nie dostrzegt natomiast
(lub tylko nie uwzglednit w interpretacji) tych cech gloski [1,], ktére réznig
Jja od gloski [1;] — podstawowej dla fonemu /I/. Opinia obserwatora swiadczy
zatem o zakresie obserwacji, a zarazem oznacza niedokladnos$¢ badania.
Gdyby obserwator przyjal inng — nie wylacznie fonemowg — perspektywe
opisu obserwowanych zjawisk, moéglby stwierdzi¢ daleko idacg fonetyczng
deformacj¢ (do postaci gloski [L,]). Moglby nawet spodziewac sig, ze dziecko
— jesli jakas przyczyna utrudnia mu realizacj¢ drgan przedniojezykowo-dzigsto-
wych — w koricu (poszukujac sposobu jej przezwyci¢zenia) osiagnie zastgpcze
drgania, np. tylne (funkcjonalnie skuteczne, cho¢ nadal nienormatywne).

Nie jest tez przekonujaca koncepcja ,,zablokowanej kontroli intrapersonal-
nej”. Trudno byloby dowies¢, ze blokada wybidrczo objela omawiane gloski.
Przeciez dziecko inne gloski (niekoniecznie wszystkie) tworzy normatywnie.

% Podany przyklad nie wyklucza inaczej uwarunkowanej wymowy typu [lyba], np. moze
by¢ ona konsekwencjg zaburzenia w sluchowym réznicowaniu glosek reprezentujacych fonemy
/r/ i /I/. Wéwczas dziecko Zle nazywa (nie réznicuje artykulacyjnie glosek [r] i [I]) oraz Zle
wskazuje (nie réznicuje stuchowo glosek [r] i1 [1]) desygnaty paroniméw typu: klatka — kratka,
bo dysponuje jednym fonemem, nie dwoma: /r/ — /I/ (przyklad dyslalii wtérnej) [Ostapiuk
1997].

3! Podana tu interpretacja nie odbiega od opisanej przez L. Kaczmarka [1966 s. 73 n.]:
.Identycznie brzmiace dla otoczenia dziecigce /, uzywane zamiast r, oraz / normalne s3 dla
dziecka gloskami r6znymi, sg realizacjami dwu réznych, jak to méwimy, foneméw, mianowi-
cie R oraz L. [...] Autorzy, ktérzy przyjmuja, ze fonem pojawia si¢ dopiero wtedy, gdy zostaje
zrealizowany zgodnie z tradycja, powaznie si¢ tu myla”.
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Taka artykulacja uksztaltowala si¢ m.in. z udzialem mechanizméw ,kontroli
intrapersonalnej’.

Przyklad ten pokazuje, ze pominigcie subtelnych 1 pozornie nie znaczg-
cych réznic w obserwacji wymowy moze prowadzi¢ do falszywych wnio-
skow, ale przede wszystkim pozbawia obserwatora mozliwosci wczesnego
rozpoznania wadliwej wymowy (a wigc takze wczesnego jej usprawniania).

Na przyklad wlasne badania dowodzg, ze u oséb z ankyloglosja poprawna
realizacja fonemu /I/ jest niemal tak samo rzadka (9% badanych), jak fonemu
It/ (2% badanych). W przypadku fonemu /r/ dominuja znacznie wadliwe
realizacje, w przypadku fonemu /1/ jest ich az o potowg mniej (zob. ryc. 6).
Z tego powodu zapewne wadliwe realizacje fonemu /1/ sg cz¢sciej dostrzega-
ne (trudniej je przeoczy¢) niz wadliwe realizacje fonemu /1/32.

wlow | 2a%

0% 50% 100%
O normatywnych nieznacznie pozanormatywnych
3 $rednio pozanormatywnych B znacznie pozanormatywnych

Ryc. 6. Proporcje pomigdzy normatywnymi oraz nieznacznie, srednio,
znacznie pozanormatywnymi realizacjami foneméw /r/ i /l/ u 210 badanych
ze skréceniem wedzidelka jezyka

W logopedycznej literaturze fonem /I/ uwaza si¢ za latwy w realizacji,
zapewne takze dlatego, ze odmienne brzmienie, uzyskiwane w kompensacyj-
nych realizacjach z zachowanym bocznym przeplywem powietrza, nie kieruje
uwagi stuchacza na zaden inny fonem (klasa foneméw plynnych, bocznych
jest w polszczyznie jednoelementowa) [Ostapiuk 1998]. Odmiennosci budo-
wy artykulacyjnej tak tworzonych glosek s3 jednak wyraznie widoczne (zob.
ryc. 13-15), nawet gdy s3 nieznaczne (zob. ryc. 13 b). Jesl jednak obserwa-
tor kieruje sie brzmieniem, moze uznac takie realizacje za poprawne.

Warto podkreslié, ze u tej samej osoby zdarzaja sig¢, niezalezne od kontek-
stu, rézne wadliwe realizacje. Na przyktad u 12-letniej dziewczynki odnoto-
walam az trzy r6zne niepozadane ulozenia j¢zyka w logotomie [al] (zob. ryc.

% Zwlaszcza ze fonem /r/ ma wyzszg frekwencje niz /I/ [Roclawski 1983; 2001].
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13 a, b, ¢). W zadnym przednia cz¢s$€ jezyka nie wznosi si¢ za z¢by. Blokade
dla posrodkowego przeptywu powietrza tworzy: w jednym przypadku przéd
jezyka przy jezykowej powierzchni gérnych zebéw (ryc. 13 b), w drugim —
przéd jezyka nieznacznie wsunigty migdzy luki zgbowe (ryc. 13 a), w trzecim
— grzbiet jezyka wzniesiony do gémych z¢béw (dorsalna realizacja) (ryc.
13 ¢). W kazdym przypadku bez watpienia styszymy gloske z klasy fonemo-
wej /l/. Czy przedstawione odmiennosci w ulozeniu jezyka mozemy jednak
zignorowac?

XI. SUBSTYTUCJA FIZJOLOGICZNYM OBJAWEM
ZABURZEN SLUCHU FONEMOWEGO?

Inng sprzecznos¢ interpretacyjng dostrzegamy konfrontujac wnioski ptyna-
ce z tréjczlonowego podzialu form wadliwej wymowy z koncepcjg wadliwej
wymowy w wyniku zaburzeri stuchu fonemowego.

Rozwazmy przypadek realizacji fonemu /I/ w postaci gloski [j] (np.:
[kojec], [pajec] zamiast [kolec], [palec]) u slyszacego 3-latka. Kryterium
metrykalne kaze zakwalifikowaé ten przypadek do fizjologii nie podlegajace;j
logopedycznej terapii. Ten sam wniosek przynosi zastosowanie kryterium
lingwistyczno-metrykalnego (substytucja przed 5-7 rokiem zycia). Okazuje
si¢ jednak, ze dziecko gloske [l] audytywnie utozsamia z gloska [j] (oba
wyrazy [kolec] 1 [kojec] styszy jako jednakowe) i dlatego moéwi (zgodnie
z tym, jak styszy): [kojec], [pajec]. Takie trudnosci w réznicowaniu glosek
nosza nazwe zaburzedi stuchu fonemowego. Wskazywane sa w literaturze
jako jedna z najwazniejszych [np. Rodak 1992 s. 26], najczgstszych [np.
Skorek 2001 s. 54] przyczyn wadliwej wymowy i zaliczane sa jednoznacznie
do patologii [np. Wisniewska, Eberhardt 1997], co pozostaje w sprzecznosci
z wiarg w fizjologiczny charakter substytuciji.

Obok zaburzeri stuchu fonemowego (powodujacego ,,paralalig, czyli zaste-
powanie glosek” [Skorek 2001 s. 83], dalej nazywane substytucjg) wyodre¢b-
nia si¢ — jako réwnie czg¢sto wystepujace — zaburzenia stuchu fonetycznego
(powodujace ,,dyslali¢ wlasciwg przejawiajacg si¢ deformacjg glosek™) [Sko-
rek 2001 s. 83].

Wychodzac od przyczyn (zaburzenia jednego lub drugiego stuchu), a prio-
ri przypisuje si¢ im zréznicowanie objawdw (substytucja — deformacja).
Czasami odwrotnie: wychodzac od objawdw, a priori przypisuje si¢ im
przyczyny: ,[..] zwykle deformacje s3 spowodowane wadami w aparacie
artykulacyjnym, a przyczyna substytucji ma najczgsciej podioze stuchowe”
[Soltys-Chmielowicz 2001 s. 255].

Znajdziemy tez opracowania, w ktérych — okazuje si¢ — zaburzenia stuchu
fonemowego nie prowadzg do zadnych zaburzeii wymowy: wystgepuja réwnie
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czesto u dzieci z wadg wymowy i bez wady wymowy>? [Lipowska 2001
m.in. s. 84].

XII. NIETYPOWE SUBSTYTUCJE JAKO PATOLOGIA

Wynikiem niezadowolenia z rozstrzygni¢é, jakie przynosi tréjczlonowy
podzial form wadliwej wymowy zaproponowany przez J. T. Kanie, jest
poszukiwanie odstgpstw od reguly wiazacej substytucje z fizjologia. I tak
wsrdd substytucji oprécz typowych wskazuje si¢ ,,nietypowe [...] Na przyktad
zupeinie nietypowe f, v w miejscu przedniojezykowo-zgbowych spowodowa-
ne nieprawidlowym zgryzem [...], czy przy rozszczepie podniebienia zastgp-
stwa s, z ¢, 3 przez X' [Soltys-Chmielowicz 1998 s. 39 n.], nadajac im
patologiczne pietno: ,,O ile nawet przediuzajace si¢ nieco w czasie wystepo-
wanie typowych zastepstw glosek nie jest patologia, o tyle dzieci majace
substytuty nietypowe, brak spélglosek dzwigcznych oraz deformacje glosek
powinny by¢é mozliwie wczesnie poddawane terapii” (tamze s. 146). ,[...]
pomijam substytucje typu £ v, y [zamiast sz, 2, cz, dZ — przyp. B. O.), gdyz
sa one wynikiem uszkodzen organicznych” (tamze s. 46)3*.

Zwréémy uwage, Ze szacuje si¢ te substytuty jako ,,nietypowe”, wskazujac
patologiczny czynnik sprawczy. Tak wigc substytucje s3 w zasadzie
fizjologig, a wtedy, gdy wigzemy je z np. wadg zgryzu, rozszczepem podnie-
bienia — wyjatkowo s3a patologiag. W ten sposéb opozycja substytucja —
deformacja przestaje odgrywac role kryterium odrézniajacego fizjologi¢ od
patologii (co bylo celem tego podzialu).

XIII. FONOLOGICZNA CZY FONETYCZNA
INTERPRETACJA SUBSTYTUCJI?

Oczywiste jest — cho¢ nie zawsze uswiadamiane — ze stosowanie kategorii
substytucji, elizji, deformacji wymaga deklaracji, ktéry system foneméw
(klas glosek) jest plaszczyzng odniesienia dla ocenianych zjawisk. Odbiorca
oceniany dZzwigk mowy poréwnuje pod wzgledem fonemowym z oczekiwa-
nym i kwalifikuje jako deformacj¢ (znieksztalcenie, dyslalia wtasciwa), sub-

3 B. Roclawski [1994] zadajac pytanie: ,jak moglo dojs¢ do uksztaltowania prawidtowej
wymowy wyrazéw przy istnieniu zaburzen odbioru?” (s. 24), wyjasnia, ze stwierdzanie zabu-
rzen sluchu fonemowego u dzieci z prawidlowa wymowg nalezy tlumaczy¢ czynnikami zakié-
cajacymi jego badanie.

3 Juz J. T. Kania [1969 s. 248] czynit wyjatek dla nietypowych substytutéw: , Nieodparcie
narzuca si¢ wniosek, ze uzywanie i automatyzacja nietypowego substytutu jest zjawiskiem
patologicznym, nawet we wczesnym okresie rozwoju’.
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stytucje (zastepowanie, paralalia), elizj¢ (opuszczenie, mogilalia). Deformacja
nazywa te wadliwe gloski, ktére umieszcza — obok glosek normatywnych —
w polu realizacji fonemu (deformacja ,,wykracza poza wilasciwe normie pole
realizacji tego fonemu, a zarazem nie miesci si¢ w polu realizacji innych
foneméw” [Kania 1975 s. 18]), substytucjg te, ktére umieszcza w polu
realizacji innego fonemu (,,dwa fonemy systemu ogélnego majg t¢ samg
realizacje¢ w wymowie pacjenta” (tamze s. 16), elizja zas zero fonetyczne,
ktére identyfikuje jako fonem zerowy3’. Kategorie te s3 wobec siebie kom-
plementarne: konkretna gloskowa realizacja fonemu, jesli nie jest normatyw-
na, jest albo substytucja, albo deformacja, albo elizja. Istota tej kwalifikacji
jest wilasnie fonologiczna interpretacja dZwigkéw mowy.

U niektérych autoréw stosunek do substytucji, elizji, deformacji jest
ksztaltowany z punktu widzenia fonetyki, nie fonologii, czego przykladem
wypowiedZ K. Blachnio: ,,Poniewaz bardzo duzy procent logopatii odnosi si¢
do wieku rozwojowego, a mianowicie do przedzialu 3-7 r. zycia dziecka,
totez ponizej okresle typowe zmiany w uzyciu jezyka (w plaszczyznie fone-
tycznej): 1) odstepstwa rozwojowe (fizjologiczne): dyslalia fizjologiczna (np.
parasygmatyzm, pararotacyzm), ktérych istotg jest zastgpowanie (substytucja)
jednej gloski inng gloska z systemu ojczystego jezyka badZ opuszczanie
glosek trudniejszych (tzw. elizje artykulacyjne), 2) odstgpstwa patologiczne:
zaburzenia artykulacji zwane inaczej dyslalia mechaniczna, ktére moga poja-
wiaé sie w postaciach np. seplenienia migdzyzebowego, seplenienia boczne-
go, rerania. S3 to formy wymawianiowe obce polskiemu systemowi fonetycz-
nemu” [Blachnio 1989 s. 24 n.; zob. tez: Soltys-Chmielowicz, Tkaczyk 1993
s. 42].

Pokusa niefonologicznego podejscia do substytucji pojawia si¢, poniewaz
»fonologiczne traktowanie substytucji zaciemnia niektére aspekty praktyczne”
[Soltys-Chmielowicz 1998 s. 28], w zwiazku z czym proponuje si¢ substytu-
cje rozumieé ,czysto fonetycznie jako zastgpowanie jednej gloski przez dru-
g3’ (tamze).

A. Soitys-Chmielowicz analizuje trudnosci wylaniajace si¢ przy fonolo-
gicznej interpretacji substytucji w wymowieniach wyrazéw: hipopotam, Chi-
ny w postaci [xypopotam], [xyny]. Autorka zauwaza, ze  zamiast ¥ nie
moze by¢ uznane za substytucje, gdyz ,,0 substytucji méwimy woéwczas, jesli
dwa fonemy systemu ogélnego posiadajg t¢ samg realizacj¢ w wymowie
pacjenta” [Soltys-Chmielowicz 1998 s. 28], zas ,tu jeden wariant fonemu
zastepuje inny wariant tego samego fonemu”, a — jak slusznie podkresla —
»X~ nie jest fonemem w zadnej ze znanych mi koncepcji fonologicznych

35 Scisle rzecz ujmujac, elizja jest szczegélnym rodzajem substytucji — realizacja fonemu
miesci si¢ w polu realizacji innego fonemu danego j¢zyka: dla zera fonetycznego jest to fonem
zero (zob. tez: Kania 1975 s. 15 n.).
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Jjezyka polskiego” (tamze). Zdaniem autorki ,,wymawianie ¥~ jak ¥ mozna
uzna¢ za substytucj¢”, gdy traktuje si¢ substytucj¢ ,.czysto fonetycznie jako
zastepowanie jednej gloski przez druga” (tamze).

Problem fonologicznej interpretacji substytucji w podanych przykiadach
jest jednak inny. W fonemowym systemie Z. Stiebera, ktéry — jak mozna si¢
domyslaé, bo nie jest to wyrazone explicite — byl ptaszczyzng odniesienia dla
poszukiwanej substytucji, dwie gloski: [i] oraz [y] nie sa funkcjonalnie zréz-
nicowane (nalezg do jednej klasy), co rzeczywiscie uniemozliwia fonologicz-
na interpretacj¢ omawianej substytucji i sklonito autorke do jej fonetycznej
interpretacji. W fonemowym systemie Z. Stiebera obie wersje wymowy
[x ipopotam], [ iny] oraz [yypopotam], [¢yny] musza by¢ zinterpretowane
jako formy o identycznej budowie fonemowe;j.

Te same wymoéwienia zgola inaczej pozwalajg si¢ interpretowaé w od-
niesieniu do fonemowych systeméw, w ktérych gtoski [i] oraz [y] nalezg do
réznych fonemowych klas glosek®. Woéwczas mozna uznaé, ze budowa
fonemowa wyrazéw /yipopotam/, /xiny/ w wadliwych wymdéwieniach ulega
zmianie (na /¢ypopotam/, /xyny/), co upowaznia do stwierdzenia substytucji
w zgodzie z jej fonologiczna interpretacja. Substytucja dotyczy jednak innego
fonemu: nie /x/, lecz /i/. Fonem /i/ jest realizowany w postaci gtoski [y],
reprezentujacej fonem /y/ (zamiast oczekiwanej gloski [i] z fonemowej klasy
/i/). Odmiennos¢ naglosowego [x] w miejsce [x'] jest wobec tej substytucji
wtdrna, jest jej koartykulacyjng konsekwencja. Obie gloski [x] 1 [x'] nalezg
w polszczyZnie do jednej fonemowej klasy, kazda z nich wystepuje w innym
konteks$cie fonetycznym.

Wprowadzenie stowa ,substytucja” na oznaczenie opisywanych zjawisk
byto niefortunnym rozwigzaniem. Nie jest ono synonimem stowa ,,zamiana”.
Substytucja to taka zamiana, takie zastapienie czego$ czyms, kogos$ kims
(takze w jezyku potocznym), ktére jest funkcjonalnie skuteczne [zob. Nowa
Encyklopedia Powszechna PWN. T. 6 1997 s. 98]. Role substytutu spetlniajg
zatem realizacje nazywane deformacjami, np. [szdorsalne], [riszyezkowe] g5 gyb-
stytutami®’ — odpowiednio — przedniojezykowo-dzigstowych [sz] i [r], nie s3
nimi natomiast np. gloski [s] w miejsce [sz], [I] w miejsce [r] czy (t]
w miejsce [k], co wilasnie nazywane jest w logopedii substytucja.

% W systemie fonologicznym W. Jassema i w systemie fonologicznym B. Roclawskiego
polskie gloski [i], [y] — w przeciwieristwie do systemu Z. Stiebera — s3 funkcjonalnie zr6zni-
cowane (naleza do réznych fonemowych klas glosek /i/, /y/) [zob. Roctawski 1983].

3 Przyklad takiego rozumienia substytucji znajdujemy w Encyklopedii Jezykoznawsiwa
Ogdlnego [1999 s. 572). ,Substytut diwiekowy. DZwi¢k wystgpujgcy w wymowie niektd-
rych uzytkownikéw jez. zamiast innego, bardziej rozpowszechnionego, np. r uwularne (j¢-
zyczkowe, w transkrypcji R) obserwowane u niektérych Polakéw zamiast ogpol. r jezyko-
wego. Jest przejawem rozmaitego rodzaju wad wymowy”.
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XIV. TOZSAMOSC BRZMIENIA CZY ODMIENNOSC
BUDOWY ARTYKULACYJNEJ?

Gloska to ,kazdy najmniejszy element dZzwigkowej formy wypowiedzi
odznaczajacy sie stalym zespolem cech artykulacyjnych, akustycznych i au-
dytywnych” [Roctawski 1983 s. 110]. Oznacza to, ze wéwczas, gdy zmienia
si¢ zespot cech artykulacyjnych, zmienia si¢ takze — powstajacy w ich efek-
cie — zespot cech akustycznych oraz — odpowiadajacy mu po stronie stucha-
cza — zespol cech audytywnych: powstaje inna gloska®®.

W logopedycznej literaturze znajdujemy opisy konkretnych dZwigkow,
ktére przeczg tej zasadzie: ,Poprawne brzmienie § [podkr. moje —
B.O.] os. 016 uzyskala wlaczajac do artykulacji przednig cz¢sé jezyka.
W tworzeniu szczeliny bezposredniego udzialu nie bierze sam apex, jak
w warunkach normalnych, lecz praedorsum, ktére unosi si¢ az do praepala-
tum” [Styczek 1973 s. 37]; ,,Osoba 05 wymawia interdentalnie trzy szeregi,
ale szereg typu § ma brzmienie prawidlowe” (tamze s. 25); ,[...]
w praktyce mamy do czynienia z innymi specyficznymi wariantami wymowy,
przy ktérych brzmienie gloski jest zgodne z brzmieniem
dZwigku standardowego, ale artykulacja jest wyraznie odmienna.
Problem ten zilustruj¢ przykladem wymowy gloski §. Zasadniczo § jest glo-
ska koronalng. W praktyce stykamy si¢ z inng jeszcze artykulacja §, miano-
wicie przdd jezyka lokuje si¢ na dnie jamy ustnej, na grzbiecie zas wytwarza
si¢ wygarbienie. Takg gloske mozna nazwaé dorsalng. [..] Brzmienie
tego § jest zblizone do prawidliowego [podkr. moje — B. O.]”
[Kania 1976 s. 263; zob. tez: Soltys-Chmielowicz 1998 s. 30].

Czy zatem dwa rézne zespoly cech artykulacyjnych mogg by¢ audytywnie
tozsame? Bylby to przyklad polimorfizmu glosek oznaczajacy, ze ,te samg
gloske, zwlaszcza t¢ sama samogloske, mozna wymawiaé wiecej niz jednym
sposobem” [Gotab, Heinz, Polarnski 1970 s. 432]. Sprawa polimorfizmu nie
jest jednak jednoznaczna. W dalszej czgsci przytoczonej definicji czytamy
bowiem o polimorfizmie: ,,[...] méwiacy ucieka si¢ do srodkéw kompe n-
sacyjnych i wymawia glosk¢ brzmigca prawie normalnie, ale
o nieco innej, zmodyfikowanej artykulacji [podkr. moje — B. O.]” (tamze)
[zob. tez: Wierzchowska 1971 s. 117; Dluska 1983 s. 46 n.].

Czy powyzsze opisy to przyklady polimorfizmu glosek, czy dokumentacja
trudnosci w uzyskaniu pozadanego brzmienia w typowy sposéb?

Czy przekonanie o ,,zgodnosci brzmienia z brzmieniem dZwigku standar-
dowego”, ,,poprawnosci brzmienia”, ,prawidiowosci brzmienia” tych glosek

% Za duze uproszczenie nalezy uznaé powszechne w literaturze zwroty: dziecko nieprawi-
dlowo wymawia gloske [r] — nie mozna bowiem nieprawidlowo wymawiaé okreslonej gloski.
Albo si¢ wymawia gloske [r], albo jakas inna, np. [r], [r,].
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jest obiektywne? Ktére z okreslen uzytych do opisu audytywnych wrazen jest
blizsze prawdy: ,brzmienie zblizone do prawidiowego” czy ,brzmienie
gloski jest zgodne z brzmieniem dZwigku standardowego”?

Co sprawia, ze dwa rdzne zespoly cech artykulacyjnych sg audytywnie
postrzegane jako tozsame? Czy audytywne poczucie tozsamosci brzmienia
oznacza rzeczywista tozsamos$¢ brzmienia, czy jest przeoczeniem subtelnej
réznicy brzmienia lub jej swiadoma akceptacjy?

Czy zatem np. gloska [szPrzedniciszykowo-dzigstowa] (podstawowa w klasie fone-
mowej /sz/ ) to taka sama gloska jak [szd°"], czy to dwie rézne gloski?*®

XV. PATRZEC CZY SLUCHAC?

»Materia zjawisk fonetycznych jest tak zlozona, ze prowadzi do réznych
kontrowersji” [Roctawski 1983 s. 156]. Odnosi si¢ to w szczegdlnosci do
pozanormatywnych zjawisk fonetycznych. Swiadomos¢ t¢ wyraza wielu auto-
réw. Poszukuja obiektywnych narzedzi badania réznych aspektéw gloski,
rezygnujg z badania innych, czasem w obawie przed subiektywizmem.

Przykladem moze by¢ ,analiza fonetyczna wadliwych wymoéwieni spiran-
téw”, ktérg I. Styczek chciala ,,wypeini¢ luke w pismiennictwie logopedycz-
nym” [Styczek 1973 s. 5]°0. Autorka wyjasnia, ze ogranicza si¢ ,,do strony
artykulacyjnej spirantéw, zagadnienia percepcji [...] traktujagc marginesowo”
(tamze 1973 s. 6), gdyz — jak pisze: ,,[...] nie potrafiltabym unikngé subiek-
tywizmu i btedéow w tych opisach” (tamze s. 11).

Nie jest to jednak mozliwe, czego liczne przyklady w tekscie rozprawy:
»Mimo wadliwego ukfadu szczg¢k i1 jezyka brzmienie spirantéw jest
znieksztalcone w niewielkim stopniu [podkr. moje — B. O,; tez
nizej]. Spélgtoski typu s s3 zupelnie prawidlowe pod wzglgdem

® Rozstrzygnig¢cia tej kwestii zalezg od spojrzenia siuchacza (odbiorcy). Inaczej dwa
konkretne dZwigki mowy oceni uzytkownik jezyka, inaczej ich badacz: ,Percepcyjne aspekty
s3 oparte oczywiscie na akustycznym sygnale, bedacym wynikiem fizjologicznej aktywnosci,
jakkolwiek nie wszystkie zmiany w fizjologicznej aktywnosci ani w akustycznym sygnale
zostang przez odbiorc¢ zauwazone” [Grossman 1993 s. 119]. Dla uzytkownika jezyka, ,,nawet
jezeli zostang zauwazone, to nie muszg by¢ »nie do przyjecia«” (tamze). Dla badacza, zwtla-
szcza dla badacza wadliwej wymowy, wazne sg wszystkie zmiany, takze trudne do zauwazenia.
Dorsalna realizacja fonemu /sz/ nawet przez autoréw wyczulonych na wczesne wykrywanie
patologii aparatu artykulacyjnego nie jest traktowana jako zaburzenie (w przeciwienstwie do
artykulacji migdzyzgbowych czy bocznych) [zob. np. Stecko 1996 s. 31], na czym wydajg si¢
cigzy¢ lingwistyczne interpretacje.

“ W podrecznikach fonetycznych i logopedycznych wady artykulacyjne omawiane sg
bardzo ogdlnie [...] Przyczyna tego stanu jest to, ze niewielu fonetykéw zajmowalo sig
dotychczas patologia mowy, logopedéw zas bardziej interesuja zagadnienia dydaktyczne niz
mechanizm wadliwych artykulacyi” [Styczek 1973 s. 5].
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brzmienia; wszeregu typu s nieprawidlowe sg zwlaszcza afrykaty; spéigto-
ski typu § maja brzmienie nieco znieksztalcone (bardziej ostre),
przy czym afrykaty gorsze sa od spirantéw” (tamze s. 20); ,[...] stuchowo
s jest w granicach normy, co wydaje si¢ dziwne przy braku dentalizacji”;
,stuchowo to s wydaje si¢ by¢ mniej migkkie niznormalne” (tamze
s.22); ,[..] brzmienie spirantéw jest dosy¢ dobre” (tamze s. 19).
Deklaracja marginesowego traktowania oceny stuchowej jest zaskakujaca,
zwlaszcza dlatego, ze wiasnie ocena stuchowa jest dla I. Styczek podstawo-
wym kryterium poprawnosci gtoski. Uznaje ona ,,za poprawne takze te glo-
ski, ktére odbiegaja od normy artykulacyjnej, ale maja brzmienie poprawne”
(tamze s. 10). Odrzuca natomiast wrazenia wzrokowe w ocenie gloski. Uwa-
za bowiem, ze ,,na przyklad interdentalna pozycja jezyka, mimo prawidlowe;j
barwy gloski, sugeruje wadliwos¢ jej brzmienia”, ,,wrazenia wzrokowe nie
moga wiec stanowi¢ kryterium przy okreslaniu wadliwych wymdwien spiran-
tow”, gdyz jakos¢ dZwigku, nawet ,,przy miedzyzgbowosci moze by¢é w gra-
nicach normy” (tamze s. 10 n.; por. Kania 1967 s. 175). Eksperymentalna
analiza fonetyczna wadliwych wymdéwien spirantéw polegata na wzrokowe;j
ocenie obrazéw kontaktéw jezyka uzyskanych technikami rentgenograficzny-
mi, fotopalatograficznymi i lingwograficznymi. Autorka zastosowala te techni-
ki, by poznaé szczegétowo ulozenie jezyka w jamie ustnej, rezygnujac jedno-
czesnie z bezposrednio dostgpnego obrazu jezyka, np. w mi¢dzyzgbowosci.

XVI. PATRZEC I SLUCHAC - FONETYCZNIE I FONEMOWO

Gloska to zjawisko wielowymiarowe: dZzwigk — szczegdlny wsréd innych
dZwigkéw, ruch — szczegélny wsréd innych ruchéw, zlozona wartos¢ aku-
styczna i audytywna, fonetyczna i fonemowa, fizyczna i1 psychiczna jedno-
czesnie. W logopedii za podstawe oceny gtoski uwaza si¢ brzmienie (budowe
artykulacyjng w wyjgtowych przypadkach)*', choé, tak jak w fonetyce, do
opisu glosek uzywa si¢ przede wszystkim nazw z obszaru fonetyki artykula-
cyjnej, a nie — fonetyki audytywnej*2. Swiadomos¢, ze czasem ,,bezposrednia

4 Wtedy, gdy nie naruszajac zdecydowanie brzmienia, jest nieestetyczna, na przyklad: ,[...]
za brzmienie prawidlowe przyjmuj¢ w ocenie sluchowej takie, ktére nie powoduje zwracania
uwagi na sposéb wymawiania kosztem tresci wypowiedzi. Jesli wigc «slyszymy» jakis dZwigk,
odczuwamy go jako dysonans lub patrzac na rozméwce widzimy nieestetyczng artykulacje,
wtedy méwimy o wadzie wymowy, konkretnie deformacji” [Soltys-Chmielowicz 1998 s. 30].

‘2 DZwigki mowy mozna opisaé ,wedlug sposobu ich wytwarzania przez narzady mowy,
w zaleznosci od wlasnosci akustycznych fal dZzwigkowych [...], wedlug fizycznych efektéw
wywieranych na ucho ludzkie i1 zjawisk z tym zwigzanych” [Lyons 1976 s. 120], ,ciagle
jednak dalecy jestesmy od chociazby wstepnej klasyfikacji audytywnej glosek [...]” [Roclawski
1986 s. 82] ,,i mozna wlasciwie uznaé, ze fonetyka sklada si¢ z dwéch gléwnych dziedzin:
fonetyki artykulacyjnej i akustycznej” [Lyons 1976 s. 120].
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ocena stuchowa nie wystarczy do jednoznacznego okreslenia odchylen od
wymowy normatywnej” [Lobacz 1996 s. 183], sklania do stosowania innych
metod, np. akustycznych. O ile w bezposredniej ocenie stuchowej wystepuje
redukcja informacji (stuchanie jest przede wszystkim fonemowe, co taczy si¢
z ignorowaniem wielu cech), o tyle analiza akustyczno-fonetyczna — wrecz
przeciwnie — dostarcza nadmiaru informacji. P. Lobacz wskazuje na ,,istotne
ograniczenia analizy spektrograficznej mowy, nie pozwalajace na jej szerszg
stosowalnos¢” [Lobacz 2001 s. 194]: ,,Akustyczny sygnal mowy jest nosni-
kiem trzech rodzajéw informacji: lingwistycznej [...], paralingwistyczne;j [...],
ekstralingwistycznej [..] Zadnej z tych informacji nie mozna w sygnale
mowy wyraZnie od siebie oddzieli¢, a mimo to bardzo cz¢sto analizg¢ aku-
styczng wypowiedzi traktuje si¢ jako obiektywna ocen¢ sprawnosci artykula-
cyjnej [...] Czytanie spektrograméw wymaga znacznej wprawy, ktérg zdo-
bywa si¢ latami. Obfituje ono w wiele pomylek. Zapisy spektrograficzne
charakteryzujg si¢ zbyt niska dystynktywnoscia wskazéwek akustycznych,
wystepowaniem potaczen gloskowych szczegdlnie trudnych do rozsegmento-
wania, znaczng liczba indywidualnych cech poszczegélnych méwcéw oraz
nadmiarem informacji z punktu widzenia rozpoznawania obrazéw” (tamze
s. 194).

Zanim wszechstronne badania prawidlowych i wadliwych dZzwigkéw mowy
pozwola powiaza¢ z sobag bezposrednie stuchowe wrazenia (fonetyczne i fo-
nemowe) z posrednimi (analiza akustyczna) oraz bezposrednie wzrokowe
wrazenia z posrednimi} obrazami pozycji i ruchéw oddechowo-fonacyjno-
-artykulacyjnych, logopedzie pozostaje — Swiadome niedogodnosci — bez-
posrednie patrzenie i bezposrednie stuchanie. Po stronie obserwowa-
nych zjawisk utrudnienia wynikajg z:

- nierozlagcznosci artykulacyjnych ruchéw i akustycznych skutkéw tych

ruchéw;

- kroétkotrwalosci obserwowanych zjawisk (brzmienia, ruchy trwaja utamki

sekund);

- wystepowania obserwowanego zjawiska w kontekscie poprzedzajacych

je 1 nastgpujacych po nim brzmien/obrazéw (rzeczywistym celem ob-
serwacji jest bowiem giloska w mowie spontanicznej);

4 Mam na mysli mozliwosci poznania pozycji i ruchéw narzadéw wymowy przez posred-
nie obrazowanie z wykorzystaniem promieni rentgenowskich (w latach czterdziestych XX w.
H. Koneczna, W. Zawadowski, w latach pigédziesiagtych B. Wierzchowska, w latach szesédzie-
sigtych 1. Styczek i po dlugiej przerwie — w latach dziewigédziesigtych — M. Stecewicz
1 R. Wysocki [Koneczna, Zawadowski 1951; Wierzchowska 1971; Styczek 1973; Stecewicz,
Wysocki 2000]), ultrasonografii {Wein, Bochler, Klayman, Obrgbowski 1991], jadrowego rezo-
nansu magnetycznego [Wein, Angerstein, Neuschaefer-Rube, Obrgbowski, Klajman 1994],
ktére ani przez medycyne, ani przez logopedi¢ nie zostaly jeszcze w pelni wykorzystane.
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— ograniczonego pola obserwac;ji.

Po stronie obserwatora zas z:

- koniecznosci jednoczesnego poréwnywania obserwowanego zjawiska

(brzmienia, ruchu) z wyobrazeniem jego normatywnej postaci;

— subiektywizmu wrazen wzrokowych i stuchowych;

- ograniczonego zasobu stéw opisujacych postrzegane cechy, a zwlaszcza

stopiefi ich nasilenia;

- niemozliwosci jednoczesnej oceny wszystkich aspektéw glosek.

Za stosowaniem obu obserwacji — wzrokowej jako komplementarnej wo-
bec stuchowej — w odniesieniu do wszystkich glosek przemawiaja:

- nierozlacznosé czynnosci artykulacyjnej i brzmienia gloski (zwiazek

przyczynowo-skutkowy) [m.in. Essen 1967];

- funkcjonalna nierozlacznosé migdzy wszystkimi gloskami w systemie

fonetycznym kazdej osoby (zwigzek systemowej opozycyjnosci);

- funkcjonalna nierozlacznosé gloski z gloskami poprzedzajacymi jg i na-

stepujacymi po niej w mowie (zwigzek linearnej opozycyjnosci).

Fonemowe zréznicowanie form znakdéw (signifiant) systemu jezykowego
wymaga artykulacyjnego zréznicowania glosek w moéwionych tekstach jezy-
kowych. Zrealizowane foniczne sekwencje z jednej strony stanowig znaczaca
calos¢, opozycyjng wobec innych fonicznych sekwencji jezykowych, z dru-
giej zas — skladajg si¢ z nastepujacych kolejno po sobie w tempie od kilku
do kilkunastu na sekund¢ — nieznaczacych, zlozonych ruchowo, catosci -
glosek. Kazda gloska, reprezentujagca w méwionym tekscie jezykowym okre-
Slony fonem, jest opozycyjna wobec innych glosek, reprezentujacych inne
fonemy (systemowa opozycyjnos¢) i zarazem jest opozycyjna w stosunku do
poprzedniej i1 nastepnej gltoski w tekscie (linearna opozycyjnos¢), z ktérymi
jednoczesnie tworzy — na wyzszym, funkcjonalnym poziomie — nierozlaczng
calos¢. Powstajg w ten sposob linearne, koartykulacyjne powigzania pomig-
dzy gloskami w ciggu fonicznym. Uzytkownik jezyka musi dysponowaé
takim artykulacyjnie zr6znicowanym zasobem dZwigkéw mowy, ktéry po-
zwoli mu linearnie realizowaé fonemowe réznice systemowe.

Kazda osoba osigga niezbedna réznorodnos¢ fonetyczng w jednym, kon-
kretnym, okreslonym aparacie mowy. Obserwacja logopedyczna powinna
obejmowac nie tylko brzmienie, ale réwniez budow¢ artykulacyjng wszyst-
kich (nie tylko ,Zle” brzmiacych) glosek. Pozwoli to dostrzec wszystkie,
skuteczne i mniej lub bardziej nieskuteczne brzmieniowo, osobnicze sposoby
gloskowego réznicowania systemu fonemdéw. Obserwacja artykulacyjnej bu-
dowy wszystkich glosek (takze uznanych za brzmiace ,,w granicach normy”)
moze da¢ cenne informacje o przyczynie i nieprawidlowym mechanizmie
tworzenia glosek zdecydowanie odmiennie brzmigcych.

Wtiasnie dlatego patrzenie jest tak samo wazne, jak stuchanie
(mozna powiedzie¢ ,patrzac, lepiej slysze”).
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Do oceny wymowy pod wzgledem fonetycznym przyjetam nazwy cech
glosek uzywane w fonetyce do okreslenia sposobéw oraz miejsc artykulacji
i artykulatoréw. Stad np.: dentalnosc, bilabialnosc, dorsalnosc, medialnosc,
frykatywnos¢é, wibracyjnos¢ jako nazwy cech normatywnych glosek, a nastep-
nie np.: dysdentalnosc, dysbilabialnos¢, dysdorsalnosé, dysmedialnoscé, dys-
frykatywnos¢, dyswibracyjnos¢ jako nazwy cech wadliwych realizacji [zob.
Ostapiuk 1997].

Lepiej zapewne brzmialyby polskie nazwy, np. , dwuwargowos¢”. Nietatwo
jednak w polszczyZznie zaproponowaé stylistyczng jednolitos¢ nazw dla wszyst-
kich cech, nietatwo do polskich nazw doda¢ znaczenie réwnowazne z przed-
rostkiem ,,dys” (ten zas, gdy dana cecha nie wystepuje, tatwo zastapi¢ przed-
rostkiem: ,,a-, an-"). Nie jest to propozycja zamknig¢ta — w razie potrzeby moze
by¢ rozbudowana, a nazwy cech zmienione, np. ,,nonnazalnos¢” i,,dysnonna-
zalnos¢” na ,,oralnos¢” 1 ,,dysoralnos¢”, jak proponuje D. Pluta-Wojciechowska.
Wazne jest, by dostrzegaé istote zjawiska, by — kryjace si¢ za wymienionymi
nazwami — pozycje i ruchy artykulacyjne (dostrzezone wzrokowo) odnosié¢ do
odpowiadajacych im brzmied, by ,widzac” np. dysmedialno$¢ (seplenienie
boczne), wiedzie¢, jakie ustyszy si¢ brzmienie, a,,styszac” to brzmienie, wie-
dzie¢, jakie ulozenie jezyka u pacjenta si¢ zobaczy. ,,Ustyszenie” jednych cech
(np. niepozadanej dorsalnosci, zwlaszcza w realizacji fonemu //) jest trud-
niejsze niz innych (np. dyspostdentalnosci) i wymaga treningu w stuchaniu
(,,Granice stuchu fonetycznego nie sa zamknig¢te” [Roctawski 1994 s. 22]),
treningu w patrzeniu i szczegdlowej wiedzy fonetyczne;j.

Ustalajac, czy realizacja fonemu jest poprawna czy wadliwa, poréwnuje-
my (wzrokiem i stuchem) wyobrazenie (o budowie artylukacyjnej i o brzmie-
niu) normatywnej gloski z obserwowana pod wzgledem wszystkich cech.
Niezgodnos¢ jakiejkolwiek cechy jest tozsama z pozanormatywng realizacja.
Gdy w obserwowanej realizacji fonemu znajdujemy cechy dystynktywne,
uznajemy j3 za poprawng pod wzgledem fonemowym; jesli realizowane sa
w pozadany spos6b — uznajemy jg za poprawng takze pod wzglgdem fone-
tycznym; jesli w odmienny — méwimy o realizacji pozafonetycznej. Gdy
natomiast w obserwowanym dZwigku odnajdujemy cechy dystynktywne innej
klasy gtosek, mozna méwié o realizacji pozafonemowej. DZwigki wkracza-
jace w obszar kilku fonemdéw nazwalam realizacjami parafonemowymi,
a wykraczajgce poza zaséb foneméw danego jezyka — realizacjami pseudo-
fonemowymi (zob. ryc. 7).

Wszystkie niepozadane cechy wymowy w mniejszym lub w wigkszym
stopniu ograniczaja dostep stuchacza do tresci**, naruszajac ten szczegdlny

4 Zalezy to ponadto od wielu innych zmiennych, np. od rangi fonemu, od liczby Zle
realizowanych foneméw, od liczby nie realizowanych cech dystynktywnych, od liczby fone-
méw w danym jezyku.
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Ryc. 7. Realizacje fonemu wedlug cech fonemowych i fonetycznych w odniesieniu
do tréjcztonowego podzialu form wadliwej wymowy

zwigzek signifiant i signifié znaku jezykowego, w ktérym «znaczace» (si-
gnifiant) jest przezroczystym* nosnikiem «znaczonego» (signifié¢) [de Saus-
sure 1961]. Jak wiadomo, niepozadane cechy dystynktywne albo kieruja
uwage stuchacza ku innej wrecz tresci (np. [lektor] — [rektor], [byla] -
[bila]), albo — poprzez réznego stopnia znieksztalcenie fonemowej budowy
(np. [jajka], [jajta] zamiast [lalka]; [efa], [afa] zamiast [ewa]) — utrudniaja
jej rozpoznanie. Niepozadane cechy, nawet jesli nie sa dystynktywne w da-
nym fonemowym systemie, ,,zamazujg przezroczysto$¢”, utrudniajac identy-
fikacje cech dystynktywnych, splecionych w jedna gloskowa catos¢ z nie-
dystynktywnymi.

Na pytanie, czy wadliwa realizacja fonemu jest nastgpstwem patologicz-
nej czy fizjologicznej przeszkody, nie znajdziemy tu odpowiedzi. Poszuki-

4 «Przezroczystosé» dla znaczenia, tak charakterystyczna dla znakéw stownych, wystepu-
je wiasnie wtedy (précz wypadkéw jakiegos zakldcenia normalnego procesu porozumiewania
si¢), gdy w ogéle przestajemy percypowaé materialny ksztalt znaku, a w swiadomosci zacho-
wujemy jedynie stron¢ znaczeniowga” [Schaff 1960 s. 290].
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wanie znamion fizjologii czy patologii wedtug fonemowych wartosci niepo-
zadanych cech (prowadzace takze do podzialu na deformacje, elizje, substy-
tucje) uwazam nawet za wiodace na manowce. Nalezaloby si¢ na przyklad
spodziewaé, ze system ,przeladowany fonemami”, ktéry ,wykorzystuje
w funkcji opozycji dystynktywnych niezmiernie drobne i trudne do uchwy-
cenia réznice”*® [Milewski 1967 s. 212], jest bardziej narazony na substy-
tucyjne realizacje (a zatem mniej narazony na patologi¢) i przeciwnie —
system ubogi w fonemy (z malg liczbg cech dystynktywnych kazdego
z nich) — bardziej na wystepowanie deformacji (a zatem bardziej z patolo-
gig zwigzany). Dlaczego jednak mielibySmy uwazaé, ze trudno$é w realiza-
cji dystynktywnej cechy jest Swiadectwem fizjologicznej przeszkody (tak
si¢ interpretuje np. polskojezyczng substytucje: przednie zwarcie zamiast
tylnego w realizacji fonemu /k/ - [t] = /t/), a trudnos¢ w realizacji niedy-
stynktywnej cechy zas swiadectwem patologicznej przeszkody (tak si¢ in-
terpretuje np. polskojezyczng deformacje: tylne drzenie zamiast przedniego
w realizacji fonemu /r/ - [t¥Y¢Zko%¢] > /r/)? Oba przyklady $wiadczg o ja-
kiej$ przeszkodzie w realizacji fonemu w pozadanym miejscu, nie méwig
jednak nic o naturze (fizjologicznej? patologicznej?) tej przeszkody. W je-
zyku, w ktérym miejsce drzenia jest cecha niedystynktywng (np. gloski
[rj¢zyczkowe] i [rprzedniojgzykowo-dziqslowc] naleiq do jednej fonemowej klasy) -
wystepowanie jednej gloski zamiast drugiej (co, scisle rzecz biorac, polega
na obecnosci jednej cechy zamiast drugiej) uwaza si¢ za deformacj¢. W je-
zyku, ktéry wykorzystatby te réznic¢ jako dystynktywna, zjawisko to trzeba
by traktowaé jako substytucje. Te samg przeszkode musielibySmy wigc —
w zaleznosci od fonemowej wartosci danej cechy — raz uwazaé za patolo-
giczna, innym razem za fizjologiczng. Czym innym jest z kolei fakt, ze
okreslona przeszkoda (zaréwno jednak fizjologiczna jak i patologiczna) jest
bardziej niekorzystna z punktu widzenia jednego jezyka niz innego, np.
kazda przeszkoda w tworzeniu przedniojezykowych glosek drzacych jest
wigkszym utrudnieniem dla dziecka hiszparskojezycznego (dwa przednio-
jezykowo-dzigstowe fonemy drzace) [Nowikow 1996] niz polskojg¢zyczne-
go, nie ma zas znaczenia dla dziecka francuskojezycznego.
Rozstrzygnigcie dylematu ,.fizjologia czy patologia?” zalezy od odpowiedzi
na inne pytania: dlaczego pozadana cecha nie jest realizowana? dlacze-
g o latwiejsza w realizacji jest inna — niepozadana? czy wynika to z aktualnej
dziecigcej anatomii, np. ksztaltu podniebienia? (czy z jego nieprawidlowe;j

“ W jezykach istnieje stala zaleznos¢ pomigdzy liczba foneméw a liczbg dystynktywnych
cech kazdego z nich, co zwigzane jest ze srednig dlugoscia morfeméw: ,,[...] ilos¢ cech
dystynktywnych morfeméw jest we wszystkich jezykach mniej wigcej taka sama, a tylko rézne
jest ich rozlozenie migdzy poszczegélne fonemy, ktére tworza morfem” [Milewski 1967
s.212). ,,Wielka ilos¢ foneméw w systemie wiaze si¢ zatem z wielkim bogactwem cech
dystynktywnych kazdego z nich” (tamze s. 211).
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budowy, np. w zwigzku z rozszczepem?), wysokiego polozenia krtani? (czy
z jej nieprawidiowej budowy?), plaskiego polozenia jezyka w zbyt plaskiej
jeszcze jamie ustnej? (czy z niemoznosci jego pionizowania ze wzgledu na
skrécenie wedzidetka jezyka?), czy zwiazane jest z inng czynnoscia realizowa-
ng w ukladzie oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnym w nie-dorosly jeszcze
sposéb (np. sposobem jedzenia?) lub z nieprawidlowym torem oddechowym?

XVII. NIEODZOWNOSC KRYTERIUM ETIOLOGICZNEGO

Odpowiedzi nie da si¢ udzieli¢ bez uzycia kryterium etiologicznego. Jak
pisat J. T. Kania [1967 s. 176], kryterium etiologiczne ,%lamie sztywnos¢
kryterium wieku” i pozwala ,méwi¢ o zaburzeniach daleko wczesniej niz
wS5czy 7 roku zycia”. bamie ono takze — jak wynika choéby z analizy
rodzajéw wadliwych realizacji /r/ w ankyloglosji — sztywnos¢ jezykoznawcze-
go kryterium substytucji, elizji 1 deformacji. J. T. Kania, cho¢ uwzgledniat taka
sytuacje, piszac m.in.: ,,[...] dany typ wymowy, np. zamiana r na [ jest
patologiczna dlatego, iz stwierdzono krétkie wedzidelko jezyka [podkr.
moje — B. 0.]” (tamze), to kryterium etiologiczne uwazat jednak za ,,wlasciwie
nieprzydatne” poza wypadkami ,wyraznych [podkr. moje — B. O.] zmian
anatomicznych” (tamze). Stwierdzajac zas, ze ,w badaniach odksztalceri wy-
mowy mozemy koncentrowaé uwage albo na opisie ich symptoméw, albo
na etiologii [podkr. moje — B. O.]” [Kania 2001 s. 194], niekorzystnie oddalil
od siebie te dwa nierozlgczne spojrzenia*’. Sam preferowat opis sympto-
moéw jako ,oczywiscie blizszy jezykoznawstwu” (tamze), o etiologii rzadko
wspominajac. Nie wiemy zatem, czym si¢ kierowal, majac na uwadze wyrazne
zmiany anatomiczne w odréznieniu od niewyraznych.

XVIII. ETIOLOGICZNE KRYTERIUM
W DYSLALII ANKYLOGLOSYJNEJ

Watpliwosci w ocenie zmian anatomicznych, z jakimi spotykamy si¢ w lo-
gopedii (w literaturze, w badaniach, w praktyce), przedstawi¢ na przykladzie
skrécenia wedzidetka jezyka (zob. ryc. 12). Jest to anatomiczna zmiana

47 Jako powazny sygnat watpliwosci wobec sposobu interpretacji odmiennosci w wymowie
przez pryzmat substytucji, elizji, deformacji odczytuje stowa A. Soitys-Chmielowicz, zwolen-
niczki tego podziatu: ,,[...] nie zawsze nawet najdokladniejszy opis substytutéw 1 ich skutkéw
dla zrozumialosci wypowiedzi jest wystarczajagcy do tego, aby sensownie zaprogramowac
terapi¢. Logopeda musi przede wszystkim znaleZ¢ i1 usunaé przyczyng wady [...] Jesli uwzgled-
ni si¢ przyczyny powstawania tych wad, to okaze sig, ze substytut substytutowi nieréwny, ale
takze nieréwna elizja elizji” [Soltys-Chmielowicz 2001 s. 260].
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dostrzegana (zatem wyrazna) i — jednoczesnie — nie dostrzegana (wigc niewy-
razna). Skrécenie wedzidetka jezyka wymienia si¢ wsréd przyczyn wad wy-
mowy — obok réwnie rzadko diagnozowanych: makroglosji i mikroglosji —
w kazdej niemal publikacji [np. Jastrzgbowska 1999 a s. 451, 454]. Jednocze-
Snie zas (ci sami autorzy) nie wspominajg o skréconym wedzidetku jezyka,
gdy omawiajg terapie, np. sygmatyzmu, rotacyzmu*®, choé inne przyczyny
(np. zespdt trzeciego migdata) uwzgledniajg (wéwczas, jak czytamy, ,terapia
logopedyczna musi byé poprzedzona interwencjg laryngologa” [Jastrzgbow-
ska, Pelc-Pekala 1999 s. 737, 742]).

I. Styczek w Logopedii — podrgczniku przez dlugie lata ksztaltujacym
swiadomos¢ logopedéw (takze mojg) — napisata: ,,[...] ankyloglosja rzadko
jest przyczyng wady wymowy, aczkolwiek niekiedy moze [..]
utrudniaé artykulacj¢ spétgtosek 7, §, Z, ¢ [podkr. moje — B. O.]” [Styczek 1979
s. 339; zob. tez: Mackiewicz 1992 s. 146; Janczuk 1981, s. 497; Janczuk,
Banach 1995 s. 136; Lodzinski, Jankowska 1986 s. 672; Otorynolaryngologia
praktyczna 1996 s. 112; Chirurgia szczgkowo-twarzowa 1993].

W 1992 r. ukazaly si¢ dwie ksigzki, w ktérych wyrazony jest bardziej
zdecydowany poglad: ,[...] wedzidetko jezyka nie ma zadnego wplywu
na jego ruchomos$¢ [podkr. moje — B. O.]” [Zaleski 1992 b s. 69]. ,Istnieje
nieuzasadnione mniemanie, ze ruchomos¢ jezyka, a tym samym sprawnos¢
artykulacyjna, moze by¢ ograniczona zbyt krétkim wedzidetkiem jezyka”
[Zaleski 1992 a s. 88].

Juz w obliczu niejednoznacznosci opinii I. Styczek (stowa: rzadko, acz-
kolwiek niekiedy moze) logopeda odczuwa dyskomfort. Radykalizm oceny
T. Zaleskiego poglebia dezorientacjg: jak traktowaé skrocenie wedzidetka
u konkretnego pacjenta? Szczegdlnie ze w gre wchodza dwie mozliwosci.
Jedna wigze si¢ z przecinaniem wedzidetka®?, ktére jednak w ocenie I. Sty-
czek [1979 s. 339] ,jest na ogdt [podkr. moje — B. O.] bezcelowe, gdyz
nowo powstala blizna jeszcze bardziej je skraca”, a w ocenie T. Zaleskiego
[1992 a s. 88] juz jednoznacznie: ,[...] zabieg jest bezcelowy [podkr.
moje — B. O.] i nie ulatwia rozwoju mowy. Niesie natomiast za sobg niebez-
pieczeristwo zbliznowacenia i nastgpcze ograniczenie ruchomosci”. Z zasko-
czeniem wiec czytamy w nastegpnym zdaniu: ,[...] zabieg podcigcia zbyt
krétkiego wedzidetka jezyka nalezy wykonaé [podkr. moje — B. O.]

% Niekiedy odwrotnie, np. H. Rodak [1992 s. 26 n.] wymieniajac przyczyny dyslalii,
stwierdza: ,,[...] istotny ze wzgledu na dobrag wymowe jest takze stan podniebienia, ale nie
ma wigkszego znaczenia przyro$nigty jezyk [podkr. moje — B. O.]", inter-
pretujgc zas przyczyny rotacyzmu, uwaza: ,Jesli jezyk jest zbyt duzy i gruby, ze zbyt krétkim
wedzidetkiem podjezykowym [...], to nie wykona on ruchéw koniecznych do prawidlowe;j
wymowy r” (tamze s. 66).

4 W praktyce spotykalam pacjentéw, ktérym wykonano w przeszlosci lub aktualnie zale-
cano zabieg ,podcigcia jgzyka”, oraz — czgsciej — takich, ktérych lekarze przestrzegali przed
jego wykonaniem i wyjasniali: ,teraz si¢ tego nie robi”, ,to sredniowieczne metody”.
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tylko woéwczas, gdy roczna seria éwiczen logopedycznych nie spowoduje
poprawy artykulacji” (tamze).

E. Stecko [1991 s. 20] uwaza, ze ,interwencja chirurgiczna konieczna
jest tylko w przypadku catkowitego przyrosnigcia czubka jezyka”.

Druga mozliwo$é dotyczy logopedycznych ¢wiczen wymowy, ktére ,,daja
w tych wypadkach najczesciej [podkr. moje — B. O.] dobre wyniki”
[Styczek 1979 s. 339], co laczy si¢ z przekonaniem o tatwej rozciggliwosci
wedzidetka: ,Jest to twor delikatny, latwy do rozciagnigcia” [Zaleski 1992 b
s. 69; zob. tez: Stecko 1991 s. 20; Mackiewicz 1992 s. 146].

Najnowsze publikacje, powtarzajagc wczesniejsze opinie, utwierdzajag w nie-
pewnosci, np. w odniesieniu do altermatywy — przecina¢ czy ¢wiczy¢: ,,Zmiany
w budowie aparatu artykulacyjnego prawie zawsze pociggajg za sobg
wadliwg wymowe. Mogg dotyczy¢ jezyka, ktéry [...] ma skrécone wedzidetko.
W tych przypadkach niezbedna jest czesto interwencja chirurgiczna, ale
odpowiednio wczesnie podj¢te éwiczenia takze moga zapobiec powstawa-
niu znacznych deformacji glosek [podkr. moje — B. 0.’ [Stodownik-Rycaj
2000 s. 57], lub w odniesieniu do rozciagania wedzidetka, o ktérym czytamy:
»Wedzidetko jezykowe daje sie tatwo [podkr. moje — B. O.] rozciagnac”
[Skorek 2001 s. 56] i za chwilg w tej samej publikacji: , Rozcigganie faldu
podjezykowego nie jest sprawa ani tatwg [podkr. moje — B. O.],
ani szybkg” [Skorek 2001 s. 58].

Nastepny problem zwigzany jest z pytaniem: jesli przecinac, to w jakim
wieku? I w tej kwestii nie ma zgodnosci. Lekarze, ktérzy popieraja chirur-
giczne leczenie ankyloglosji w zwigzku z karmieniem piersig, méwia: ,,[...]
zabieg chirurgiczny [...] czesto wykonuje si¢ juz w pierwszych dniach zycia
dziecka. Czynnos¢é ssania zapobiega wtérnemu zrostowi” [Zurowski 1993
s. 146].

Jesli wskazania wyptywaja z innych przesltanek, to w jednym ,,Srodowisku
lekarskim i chirurgicznym przewaza obecnie poglad, ze nie nalezy podcinac
wedzideltka we wczesnym okresie niemowlecym. [...] W tych rzadkich przy-
padkach, kiedy jezyk nie moze wysunaé si¢ przed wargi i zaburzenie
mowy jest oczywiste, zazwyczaj nie przeprowadza si¢ chirurgicznego za-
biegu przed ukoriczeniem przez dziecko 3-6 miesigcy [podkr. moje -
B. O.], a czgsto nastepuje to dopiero w okresie rozwoju mowy, a Wigc po
ukorniczeniu przez dziecko 2 lat” [Nicholson 1991 s. 82], w innym zas: ,,[...]
w zadnym przypadku nie nalezy podcina¢ wedzidetka przed ukoriczeniem
przez dziecko 4 lat, a wtedy tez tylko w takim przypadku, kiedy jezyk nie
moze byé wystarczajaco daleko wyciggany lub podnoszony” [Wallace 1963
s. 377, zob. tez: Warden 1991]; ,[...] nie wczesniej jednak niz po peinym
wyrznigciu si¢ siekaczy mlecznych” [Lazarkiewicz 1983 s. 67].

Problem krétkiego wedzidetka obecny jest tez w prasowym poradnictwie,
np. w popularnym pismie ,,Claudia”, w wydaniu specjalnym pt. ,,Rodzice”
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w rubryce ,,Poradnik od 1 do 2 roku” czytelniczka przytacza opini¢ lekarza,
proszac o jej weryfikacj¢: ,Lekarz stwierdzil, ze méj roczny synek ma zbyt
kréotkie wedzidetko 1 trzeba je przycigé, bo inaczej bedzie mial klopoty
z wymowg. Czy to naprawde konieczne?” i1 otrzymuje odmienng rade¢: ,Jest
jeszcze za wczesnie, by decydowac si¢ na zabieg. U wigkszosci maluchéw
wraz z dorastaniem i doskonaleniem si¢ méwienia wedzidetko wydluza si¢ na
tyle, ze dziecko méwi poprawnie i wyraZznie. Jesli synek w wieku przedszkol-
nym bedzie mial klopoty z méwieniem, trzeba poprosi¢ o pomoc logopede.
Byé moze wystarczg specjalne ¢wiczenia. Jesli nie, decyzje o podcigciu
wedzidetka powinien podjaé laryngolog” [,,Claudia” 2002, 05 (38)].

Dialog ten wart jest przytoczenia, poniewaz ilustruje istnienie rozbiez-
nosci, a zatem i1 mozliwos¢ kompetencyjnych sporéw w praktyce, na ktdre
logopeda — wspoéldzialajacy w tej kwestii z lekarzem — powinien by¢ przy-
gotowany.

Historia skrécenia wedzidetka jezyka i jego leczenia jest dluga: przecina-
no je co najmniej od trzech tysiecy lat. W wielu szczegélach jest takze
ciekawa, np. warto odnotowadé, ze zabieg ten wykonywala polozna juz u no-
worodka... paznokciem®® [Catlin, de Haan 1971], a ,jezeli trudnosci ze
ssaniem nie ustepowaly, zabieg powtarzany byl po trzech dniach” [Mukai,
Asaoka 1991 s. 3]. Wspdlczesnie we wschodniej czesci swiata (w Japonii,
w Chinach) kontynuuje si¢ te tradycj¢ i zabiegi na wedzidetku jezyka uwaza
za potrzebne (tamze), w zachodniej za$ przecinanie wedzidetka od potowy
XX w. uwaza nawet ,za przesady starych bab” (tytul artykulu w , British
Medical Journal”: An Old Wives' Tale [Cullum 1959]).

W Polsce przecinanie wedzidetka uwazane jest za ,,blad sztuki lekarskie;j”
[Mitrinowicz-Modrzejewska 1968 s. 243], zabieg nieskuteczny (a nawet po-
garszajacy skrocenie przez pochirurgiczne zrosty {Zaleski 1992 a s. 88]) badz
niepotrzebny ze wzgledu na latwg rozciagliwosé wedzidetka w masazu i/lub
w ¢éwiczeniach [Mitrinowicz-Modrzejewska 1963 s. 234; Stecko 1991 s. 20;
Mackiewicz 1992 s. 146; Zaleski 1992 a s. 88], cho¢ ani wymowa 0s6b
z ankyloglosjg®!, ani zaleznosci pomi¢dzy ankyloglosjg a ruchomoscia jezyka
i wadg wymowy, ani wplyw frenotomii jezyka na ruchomos¢ jezyka
i usprawnianie wymowy, ani rozciagliwos¢ wedzidetka nie byty przedmiotem

% We wlasnej dokumentacji mam relacj¢ o przeci¢ciu wedzidelka j¢zyka paznokciem w 1947 r.
w Polsce.

5! Do wyjatk6éw nalezy badanie przyczepu wedzidetka jgzyka — obok innych parametréw
—u 179 dzieci w wieku przedszkolnym w publikacji Dysfunkcje jezyka w uksztattowaniu tukow
zebowych. Autorki stwierdzily ,,wysoki przyczep wedzidelka jezyka ograniczajacy ruchy tego
narzadu” [Chojnacka (i in.) 1984 s. 624] u 16% badanych, a wadliwa wymowe u 12% (czy
s to badani z wysokim przyczepem wedzidelka?). Nie podaja jednak kryteriéw oceny wymo-
wy i wedzidelka jezyka, nie wymieniaja tez cech wadliwej wymowy badanych ani zasobu
wadliwie realizowanych fonemoéw.
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badari. Opinie na temat ankyloglosji wyrazane sa przez pediatréw, stomato-
logéw, ortodontéw, foniatréw, logopedéw, najczesciej w jednym, w dwu,
niekiedy w kilkunastu zdaniach, wyjatkowo w krétkich oméwieniach [Zurow-
ski 1993]. Czasem wymienia si¢ gloski narazone na wadliwg artykulacje, ale
nie ma zgodnosci co do ich zasobu. Jedni autorzy wskazujg na [r] [Mitrino-
wicz-Modrzejewska 1968 s. 234; Jastrzgbowska 1999 a] (niektérzy podkre-
Slaja: ,wylacznie [...] [r]” [Pruszewicz 1992 b s. 244; Metodyka terapii
logopedycznej. Cz. 1. 1987 s. 51], niektorzy: ,szczegdlnie ,r” [Zurowski
1993 s. 146)), inni — na [sz, z, cz, dz, r] [Styczek 1979; Jastrzgbowska 1999
a], jeszcze inni — na [s] [Zaleski 1992 b; Jastrzebowska 1999 a].

W literaturze obcojezycznej z jednej strony wyrazany jest poglad, ze
wedzidelko jezyka nie ma wplywu na ruchomosé jezyka i na rézne czynno-
$ci’2, z drugiej — lekarze wielu specjalnosci wigzg jego skrocenie z ograni-
czong ruchomoscig jezyka [Fletcher, Meldrum 1968] i czynnosciami wykony-
wanymi z udzialem jezyka®. Zwiazki pomiedzy ankyloglosja a wymowa —
czytamy - ,s3 ciaggle kontrowersyjne” [Godley 1994 s. 381], ,s3 jedynie
przypuszczeniem”, gdyz ,,pomiary budowy i dzialania jezyka nie sg precyzyj-
ne” [Fletcher, Meldrum 1968], a ,istnienie zwigzku pomigdzy przyrosnigciem
jezyka a wadami wymowy wykazano zaledwie w niewielkiej liczbie prac
[...], nie podano w fachowej literaturze obiektywnych 1 poréwnywalnych

52 Na przyklad: ,Krotsze wedzidelko nie utrudnia karmienia niemowlat piersig” [McEnery,
Perlowski Gaines 1941 s. 252; zob. tez: Warden 1991]; ,[...] rzadko jest powodem trudnosci
protetycznych” [Moore 1985 — za: Warden 1991 s. 252].

3 Ich zdaniem krétkie wedzidelko jezyka utrudnia ssanie (,,[...] ograniczenie ruchomosci
J¢zyka z powodu bardzo krétkiego wedzidelka moze prowadzi¢ do urazu sutkéw lub/i do
zmniejszenia efektywnosci «oprézniania» przez dziecko zatok mlekonosnych” [Nicholson 1991
s. 82; zob. tez: Cullum 1959; Spitzer 1960; Mukai (i in.) 1991, Zurowski 1993)), zucie i/lub
polykanie [Tuerk (i in.) 1959; Strader, House 1966; Goldberger 1973; Jariczuk, Banach 1995;
Otorynolaryngologia praktyczna 1996], co staje si¢ przyczyng boléw w stawach skroniowo-
-zuchwowych i jest Zrédlem gorszego psychicznego samopoczucia [Spitzer 1960]. Dostrzega
si¢ takze negatywne skutki dysfunkcji jezyka zwiazanej z krotkim wedzidelkiem w ksztalto-
waniu lukéw zgbowych [Tuerk, Lubit 1959; Catlin, Haan 1971; Goldberger 1973; Chojnacka
(i in.) 1984; Zurowski 1993; Jarczuk, Banach 1995; Strader, House 1996] i podniebienia
(Zyszko (iin.) 1991], w utrzymaniu higieny z¢bow i periodontopatii (,,Na 24 zbadane przy-
padki przyrosnigcia j¢zyka Ketty znalazl szes¢ przypadkéw, w ktérych wystapily kieszonki
dzigstlowe oraz zachyiki dziagstowe w poblizu siekaczy szczgki gérnej” [Ketty, Sciullo 1974
s. 43]) [zob. tez: Zurowski 1993; Jariczuk, Banach 1995; Chirurgia wieku dziecigcego 1990],
w protezowaniu [Strader, House 1996; Miller 1971; Zurowski 1993; zob. tez: Moore 1985 —
za: Warden 1991], a czasem wskazuje nawet ,.emocjonalne i seksualne aspekty stanu przyro-
$nigcia jezyka” [Ketty, Sciullo 1974 s. 43; zob. tez: Williams, Waldron 1985; Warden 1991].
Badacze japoriscy ponadto stwierdzaja zwigzek pomigdzy ankyloglosjg a objawami zaburzen
oddychania - zblizonymi do tych, ktére wystepuja u dzieci zmartlych w przebiegu zespotu
naglej smierci niemowlat (SIDS). Uwazaja, ze jest to zwigzane z towarzyszacym przyrosni¢ciu
Jezyka nieprawidiowym polozeniem krtani i odchyleniem naglosni (Mukai (i in.) 1991; 1993].
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danych na temat funkcji jezyka przed zabiegiem nacigcia wedzidetka 1 po
tym zabiegu” [Williams, Waldron 1985 s. 353].

Pomimo braku badan niektérzy uwazajg, ze skrécone wedzidetko jezyka
jest przyczyng wadliwej wymowy, 1 powolujg si¢ na pojedyncze przy-
padki poprawy wymowy po chirurgicznym leczeniu [Goldberger 1973; Ketty,
Sciullo 1974], takze u dorostych {Oldfield 1959]. Inni zas twierdzg stanow-
czo: ,,Zbyt krétkie wigzadelko jezyka, bardzo czgsto przez laikéw uwazane
za powdd wad wymowy, a nawet jgkania si¢, nie ma absolutnie nic
wspélnego [podkr. moje — B. O.] z wadami wymowy” [Luchsinger,
Arnold 1959 - za: Essen 1967 s. 168] lub ostrozniej: ,,[...] stan przyrosnigcia
jezyka rzadko bywa na tyle powazny, aby prowadzil do zaburzen mowy”
[Williams, Waldron 1985 s. 356] badZ z zastrzezeniem: ,,Ankyloglossia [...]
nie ma znaczacego wplywu na rozwéj mowy. Ograniczona, wskutek skréco-
nego wedzidelka, ruchliwos¢ jezyka powoduje tylko zakiécenia artykulacyjne
diwigkow, ktére sg tworzone z udzialem korca jezyka, i to tylko w wyjat-
kowych przypadkach” [Seeman 1965 s. 36]. Niektérzy przeciwnicy — podob-
nie jak zwolennicy — powotuja si¢ na pojedyncze przypadki tym razem
poprawnej wymowy u osdb ze skréconym wedzideltkiem jezyka badz tez
braku zmian w wymowie po wykonanym zabiegu [Mathewson 1966].

Skrajna odmiennos¢ przywotanych pogladéw czesciowo znajduje wyja-
$nienie w odmiennosci spojrzenia na jakos¢ wymowy. DZwigki mowy inaczej
oceniane s3 przez logoped6w, inaczej przez jezykoznawcdw, jeszcze inaczej
przez lekarzy réznych specjalnosci. Ocena jakosci wymowy wedtug kryte-
rium zrozumialosci rézni si¢ od oceny wedtug kryterium fonetycznych norm.
Osoby naruszajace fonetyczng norm¢ moga by¢ w peini rozumiane i oceniane
jako osoby bez wady wymowy. Przykiadem niech begdzie wypowiedz dyrek-
tora ds. medycznych Narodowego Szpitala Zaburzefi Mowy w Nowym Jorku:
,Pomimo tradycyjnie przypisywanego j¢zykowi znaczenia w procesie gene-
rowania mowy mozna spotka¢ przypadki, kiedy nawet calkowite usunigcie
jezyka nie wplywa znaczaco na mowg” [Greene 1945 s. 608].

Autor powoluje si¢ na przypadek 77-letniego me¢zczyzny po operacji wy-
ciecia jezyka z powodu nowotworu, ktérego ,.artykulacja byta zadziwiajaco
poprawna, a mowa wyrazna”’ (tamze s. 605), i we wnioskach stwierdza:
.Wbrew powszechnie przyjetej opinii wady jezyka na ogél nie wywierajg
wiekszego wplywu na wymowe” (tamze s. 608).

Podobne utozsamienie pojec ,,poprawnos¢” i ,,zrozumialo§¢” odnajdujemy
w publikacjach z lat osiemdziesiatych, np.: ,,Wprawdzie wigkszos¢ stomato-
logéw nie potrafi przeprowadzi¢ analizy fonetycznej, ale nie trzeba byc¢
logopeda, by oceni¢ poprawnos¢ artykulacji” [Williams, Waldron 1985
s. 335] czy dziewigldziesiatych, np.: ,,Przyrosni¢cie jezyka moze wptywac na
wypowiadanie glosek F, V oraz T, D, N, L, SH, S, ZH, R, Z. Wigkszos¢ tych
glosek da si¢ wypowiedzie¢ po terapii mowy bez podnoszenia czubka jezyka.
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Jezeli dziecko jest w stanie wystarczajgco [podkr. moje — B. O.]
dobrze wypowiedzie¢ te gloski, to wady wymowy nie mogg stanowi¢ podsta-
wy decyzji o przeprowadzeniu naci¢cia wedzidetka” [Warden 1991 s. 252].

Takze Ch. van Riper, cytowany w polskich publikacjach, w ksigzce Spe-
ech Correction: Principles and Methods uwaza, ze przecenia si¢ wplyw
anomalii organicznych (takze przyrosnig¢cia jezyka lub skrécenia jego wedzi-
detka) na procesy artykulacyjne, argumentujac: ,,A przeciez jest wiele osob
z defektami anatomicznymi, ktére moéwig prawidlowo” [van Riper 1972
s. 178].

Z dalszej czgsci wypowiedzi wynika, ze stowo ,,prawidlowo” oznacza
»zrozumiale”: ,,Doskonalg gloske / mozna uzyskaé z czubkiem jezyka skie-
rowanym do dotu, a nawet wysunigtym z ust. Znane sg przypadki oséb
dorostych caltkowicie bezzgbnych, ktére potrafity wytwarza¢ prawidiowo
wszystkie gloski. W naszym archiwum mamy ta§my z nagraniami mezczyzn
i kobiet bez jezykéw lub tylko z potowa jezyka, ktére méwily w sposdb
zrozumialy” (tamze).

Opinie o czestosci wystgpowania ankyloglosji sg takze — zapewne ze
wzgledu na fakt, ze ,w literaturze nie przedstawiono znormalizowanych,
obiektywnych metod diagnozowania przyrosnigcia jezyka” [Catlin, de Haan
1971 s. 552] — zdecydowanie rozbiezne. Z tego powodu — czytamy - ,nie
mozna znaleZé wiarygodnych prac na temat czgstosci wystepowania tego
stanu” [Williams, Waldron 1985 s. 356]. Stad z jednej strony wyst¢powanie
ankyloglosji ocenia si¢ jako zjawisko powszechne i cz¢ste (niekiedy uwazane
za czeste tylko u noworodkéw: ,[...] noworodki nie maja jeszcze w pelni
wyksztalconego czubka jezyka, wigc wedzidetko jest wyraznie przymocowa-
ne do przedniej cze¢sci jezyka. W miar¢ rozwoju jezyk staje si¢ coraz cienszy
i dtuzszy” [Tuerk, Lubit 1959 s. 272]) lub dos¢ czeste [Oldfield 1955; 1959;
Poradnik chirurgii dziecigcej 1990], z drugiej za§ — przeciwnie — rzadkie
[McEnery, Perlowski Gaines 1941; Greene 1945], wystepujace ,,niekiedy
u dzieci, nawet rodzinnie” [Jariczuk, Banach 1995 s. 136]. Rozpigtos¢ liczb
u réznych autoréw jest bardzo duza - od 0,04%, 0,4%, 2,2% do 6,83% [za:
Ketty 1974 s. 43; zob. tez zestawienie opublikowanych opinii o czgstotliwo-
sci przyrosnigcia jezyka w: Catlin, de Haan 1971], a nawet do 16% [Choj-
nacka (i in.) 1984] populacji®*.

¢ Takze w przeszlosci dyskutowano na temat czgstosci wystepowania zjawiska przyrosnig-
cia jezyka. F. . Catlin i V. de Haan [1971 s. 549] konfrontuja opinie lekarzy XVIII w.: ,Nils
Rosen von Rosenstein, Gléwny Lekarz Kréla Szwecji w swojej klasycznej pracy na temat
choréb dziecigcych i sposob6w leczenia (1776 r.) pisal, ze nigdy nie widzial dziecka z przy-
rosnigtym jezykiem [...], William Moss wyrazil zas przeciwng opini¢ w Eseju na temat
wychowania i pielggnacji dzieci oraz choréb dziecigcych z 1794 r. Napisal on, ze jedno na
troje lub czworo dzieci ma przyrosnigty jezyk”.



Dziecigca artykulacja czy wada wymowy ... 137

Wyniki wlasnych badari nie dostarczajg danych o czgstosci wystepowania
skrocenia wedzidetka jezyka. Obserwacje prowadzone od 1995 r. (wsréd
dzieci w wieku przedszkolnym, studentéw pedagogiki i rodzicéw dzieci
objetych chirurgiczno-logopedyczng opieka) pozwalajg oszacowac, ze skréce-
nie wedzidetka jezyka dotyczy co najmniej 30% populacji. W. Préchnicka
w niedawno opublikowanych wynikach badari 120 dzieci z wadg wymowy
w wieku 5-7 lat podaje, ze skrocenie wedzidetka stwierdzita u 39% badanych
[Préchnicka 2002].

Podejmujac pod kierunkiem prof. Bronistawa Roclawskiego badania ja-
kosci wymowy u oséb z ankyloglosja, sadzilam, ze jesli negatywny stosu-
nek do chirurgicznego zabiegu na wedzidetku jezyka wyrasta z racjonal-
nych przeslanek, to nalezy je poznaé. Jesli zas jest przeciwnie, badania
pozwola korzysta¢ w usprawnianiu wymowy z metody, ktérg — by¢é moze
pochopnie — odrzucono.

Wyniki wlasnych badari u oséb ze skréceniem wedzidetka jezyka pozo-
stajag w sprzecznosci z powszechnie dzi§ gloszonymi pogladami i praktyka.
Pozwalajg stwierdzié, ze:

1) nie tylko znaczne, ale takze srednie, a nawet nieznaczne skrocenie wedzi-
detka jezyka jest przyczyng wady wymowy;

2) nie wystgpujg pochirurgiczne zrosty skracajace wedzidelko;

3) przecinanie wedzidetka jest skuteczng metoda leczenia ankyloglosji; czg-
sto jednak jest to leczenie kilkuetapowe;

4) logopedyczne usprawnianie wymowy u o0séb ze skroceniem wedzidetka
jezyka bez chirurgicznego leczenia jest nieskuteczne, a skutecznos¢ logo-
pedycznej terapii w dyslalii ankyloglosyjnej zalezy od chirurgicznego le-
czenia ankyloglosji.

W zwigzku z nieskutecznoscig logopedycznej terapii dyslalii ankyloglo-
syjnej bez chirurgicznego leczenia wazna jest umiej¢tnos¢ rozpoznawania
skrocenia wedzidelka jezyka. Znaczne skrécenie wedzidetka tatwo zauwazyé,
natomiast srednie, a zwlaszcza nieznaczne skrécenie latwo przeoczyé i we-
dzidelko uznaé za prawidiowe. Do oceny jakosci wedzidetka we wilasnych
badaniach zastosowalam (i w praktyce stosuj¢) pi¢é ruchéw jezyka (ryc. 12).
W analizie obrazu jezyka (zakres ruchu, ksztalt jezyka) kieruje si¢ pytaniem:
»jak ruch jest wykonywany?”, a nie: ,,czy ruch jest wykonywany?”. Pierwsze
obrazy skrécenia wedzidetka przedstawitam w ,,Audiofonologii” [Ostapiuk
1997], nastgpne zaprezentowatam i niektére wskazniki oméwitam w 1998 r.
na Konferencji w Warszawie [Ostapiuk 1998], o pozostalych pisz¢ w nie
opublikowanej rozprawie [Ostapiuk 2000; zob. tez: Ostapiuk 2002 a; 2002 b].
Jednym z wielu wskaznikéw jest charakterystyczny ksztalt czubka jezyka,
opisywany w logopedycznej literaturze jako obecny przy wysuwaniu jezyka
na brode: ,,[...] przy wysunigtym jezyku na brode jego czubek uklada sig¢
w ksztalcie serduszka” [np. Stecko 1991 s. 20].
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E. Skorek, ktéra w ksigzkach Oblicza wad wymowy [2001] i Z logopediq
na ty. Podreczny stownik logopedyczny [2000] wedzidetku jezyka poswiecila
wigkszg niz ktokolwiek dotad uwage, z przekonaniem popularyzuje powyzszy
sposéb oceny wedzidetka jezyka, utwierdzajac logopedéw w blgdnym prze-
Swiadczeniu, ze wedzidetko mozna oceni¢ bez ogladania wedzidelka: ,,O tym,
ze wedzidetko jezyka jest zbyt krétkie, mozna upewnié¢ si¢ w prosty
sposd6b [podkr. moje — B. O.] — czubek jezyka przy prébie wyciagniecia
na zewnatrz jamy ustnej ma ksztalt sercowaty (zamiast owalu)” [Skorek 2001
s. 56]. Autorka ustala nawet korelacje: ,,Im wigksze wcigcie znajduje si¢
posrodku czubka jezyka, tym bardziej skrécone jest wedzidetko” (tamze).

»Serduszko” jest niewatpliwym objawem skrécenia wedzidetka jezyka. Ten
,»prosty sposéb” nie jest natomiast przydatny do wykluczenia omawianej wady,
poniewaz objaw ,serduszka” nie zawsze wystepuje w skroceniu wedzidelka jezyka,
szczeg6lnie moze by¢ nieobecny przy wysuwaniu jezyka na brodg. Z wlasnych
badan wynika, ze korelacja pomig¢dzy jakoscig pieciu badanych ruchéw jezyka jest
wysoka (wspélczynnik korelacji Spearmana dla wszystkich poréwnywanych war-
tosci wynosi od 0,63 pomiedzy pionowym ruchem jezyka na szpatulce ,J II”
a ruchem wysuwania j¢zyka na brod¢ ,J V”’ do 0,76 pomigdzy dwoma pionowymi
ruchami ,J I’ 1 ,,J II”’; p < 0,00001), ale nie osigga wartosci 1. Tak wiec zdarza si¢,
ze obraz jezyka w jednym ruchu nie wskazuje na skrocenie wedzidetka, w innym
ruchu zas wskazuje, w jednym ruchu obserwujemy znaczne ograniczenie ruchomo-
sci jezyka, w innym tylko nieznaczne (por. ryc. 18 a, b). Ponadto objaw ,,serdusz-
ka” wyrazony jest czasem dyskretnie, niekiedy nawet tak dyskretnie, ze — wiasnie
przy wysuwaniu j¢zyka na brode — w bezposredniej obserwacji jest niewidoczny,
na fotografii natomiast wida¢, jak brzegowa linia j¢zyka uklada si¢ w nieznaczne
»serduszko” (zob. ryc. 12 b ,J V).

E. Skorek [2001 s. 57] poswigca uwage takze ¢wiczeniom jezyka rozcia-
gajacym wedzidetko, podaje zestaw ¢wiczen, zapewniajac o ich skutecznosci:
»Poczatkowo ruchy jezyka s3 znacznie ograniczone, zwlaszcza, gdy ¢wicze-
nie dotyczy unoszenia czubka jezyka do goéry. Stopniowo, systematyczne
¢wiczenia (nie tylko w gabinecie logopedycznym, ale réwniez — a moze
nawet przede wszystkim w domu!) sprawiajg jednak, ze jezyk jest zdolny do
penetracji coraz bardziej odleglych miejsc, a widoczne efekty podnosza mo-
tywacje do dalszych éwiczen”. Ustala tez zaleznosci, cho¢ nie przytacza
badan, ktére s ich podstawa: ,,Rozcigganie faldu podj¢zykowego [...] wyma-
ga czestych, systematycznych, nierzadko diugotrwalych ¢wiczen, a o efektach
decyduje nie tylko ich czestotliwos¢ i intensywnosé, ale réwniez stopien
skrécenia wedzidetka oraz cechy indywidualne osoby éwiczace)” (tamze
s. 58). Jednak okazuje sig¢, ze cho¢ ,,niektérym dzieciom na osiagnigcie celu
wystarcza miesigc, innym poét roku, a jeszcze innym potrzeba roku” (tamze),
to ,,s3 rowniez i takie, dla ktérych cel ten jest nieosiggalny — nawet intensyw-
ne i dlugotrwale éwiczenia nie sg skuteczne” (tamze s. 59).
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Czy mozna zatem kwalifikowaé je ,,do grupy tzw. ¢wiczen bezpiecznych”
(tamze)? Nie ma powodéw oponowaé, ze podane (zob. tamze s. 57 n.)
standardowe logopedyczne ¢wiczenia jezyka ,,nie narazaja dzieci o prawidlo-
wej dilugosci faldu podjezykowego na dodatkowe, uboczne, szkodliwe dla
nich skutki. Wykonywa¢ je zatem moga i te dzieci, u ktérych nie ma
specjalnych wskazan — maja one wéwczas okazj¢ do usprawniania motoryki
jezyka” (tamze s. 59). W przypadku dzieci ze skr6conym wedzidetkiem moga
okaza¢ si¢ jednak — ze wzgledu na przewidywane przeciez niepowo-
dzenia, nie méwiac juz o stracie czasu — nie catkiem bezpieczne. W takim
przypadku przerzucanie odpowiedzialnosci za brak postgpéw na pacjenta
nalezy uzna¢ za naganne (por. tamze s. 58).

Cwiczenia jezyka s3 niezbednym elementem terapii prowadzonej metoda
chirurgiczno-logopedyczng (zalecam je nie tylko po frenotomii, zwlaszcza
rano, ale takze przed jej wykonaniem), nie s3 jednak alternatywg wobec
przeciecia. Cwiczenia nie zastepuja przeciecia, a prze-
cigcie nie zastgpuje ¢wiczen. Nie nalezy wigc sugerowaé pacjen-
towi: ,,jak bedziesz ¢wiczy¢, przecinanie nie bedzie potrzebne”. Wrecz prze-
ciwnie, nalezy te dwa watki wyraznie oddzieli¢: ,jak bedziesz ¢wiczyé, efekt
przeciecia bedzie lepszy, nie znaczy to jednak, ze przecigcie (pierwsze i na-
stepne) nie begdzie wskazane”. Jesli pacjent zdecydowal si¢ na zabieg, ale
z jakich§ powodéw nie moze on by¢ aktualnie wykonany, zalecam ¢wiczenia,
przestrzegam jednak rodzicow przed stawianiem dziecku (a wilasciwie jego
jezykowi) wymagan przekraczajacych fizyczne mozliwosci®>. Przyktadem
niech bedzie fotografia jezyka (ryc. 12 d ,,J I"), ktéry, jak widaé, wyéwiczo-
ny jest do granic mozliwosci, a wedzidetko jezyka jest tak samo kroétkie, jak
bylo przed ¢wiczeniami. Wskazania do frenotomii wystepujg (lub nie) nieza-
leznie od solidnosci w éwiczeniach, o czym nalezy pacjenta uprzedzi¢. Pa-
cjent nie moze czué si¢ winny za brak efektéw (w rozcigganiu tego, co nie
rozcigga si¢). Jesli éwiczyl solidnie, systematycznie, bo zapewniliSmy go, ze
o efektach decydujg éwiczenia — moze by¢ rozzalony i rozczarowany.

Problem braku postgpéw w logopedycznej terapii, przyczyn, a zwlaszcza
odpowiedzialnosci za brak postepow najtatwiej rozwiazuje si¢ formula: ,.cwi-
czysz za mato”. O ile mi wiadomo, nikt nie badal, w jakim stopniu skutecz-
nos¢, np. w terapii rotacyzmu, zalezy wlasnie od tego czynnika (a jesli tak,
to jaka ,,porcja” ¢éwiczen jest optymalna), a w jakim np. od zastosowanej
metody. Intuicja podpowiada logopedom: ,lepiej é¢wiczyé czesciej i krocej”

% Znam relacje, ktére wymownie obrazujg skutecznos¢ w rozcigganiu wedzidelka jezyka,
np. Pani Danuta Wojciechowska-Pluta opowiedziala mi o pacjencie, ktéry nie zdecydowawszy
si¢ na proponowane przeci¢cie wedzidelka, podjal cwiczenia jezyka. Ogladajac nastgpnym
razem jego wedzidelko, stwierdzita: ,widzg, ze jednak jest przecigte”. OdpowiedZ brzmiala:
,nie, rozerwalo si¢ przy ¢wiczeniu”. Znam takie przypadki takze wsréd logopedéw — ¢wiczac
wlasne wedzidetko z podobng determinacjg, nadrywali je.
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Ryc. 8. Czgstos¢ wadliwych realizacji foneméw u 95 oséb leczonych metoda
chirurgiczno-logopedyczng (w poszczegélnych grupach)

niz odwrotnie, intuicja nie zastapi jednak wiedzy, ktéra przynosza badania.
Na przyktad z witasnych badain wynika, ze u oséb z ankyloglosja przed
i po (zakoniczonym lub u czg¢$ci badanych jeszcze trwajacym) chirurgicz-
nym leczeniu czestos¢ wadliwych realizacji poszczegélnych foneméw
w grupie, ktéra korzystala z logopedycznej pomocy przed frenotomig (na
wykresie: grupa ,,z logopeda przed leczeniem”), i w grupie, ktéra z niej nie
korzystala przed frenotomia (na wykresie: grupa ,bez logopedy przed lecze-
niem”), jest niemal taka sama (a wigc niezalezna od ¢wiczen jezyka,
ktére sa elementem logopedycznej terapii). Po zastosowaniu chirurgicznego
leczenia (u jednych rozpoczetego, u innych zakoriczonego) i logopedycznej
terapii czestos¢ wadliwych realizacji zmalala we wszystkich grupach, najbar-
dziej jednak u o0séb z zakoriczonym chirurgicznym leczeniem®® (zob. ryc. 8;
szerzej: Ostapiuk 2000; 2002 a; 2002 b].

Réznica w skutecznosci logopedycznej terapii na korzys¢ oséb z zakon-
czonym chirurgicznym leczeniem nie jest zaskakujaca, gdy poréwnamy na
przyklad obrazy jezyka w realizacji fonemu /1/ u tej samej osoby przed (zob.
ryc. 13 a, b, ¢) i po frenotomii (zob. ryc. 13 d). Oczywiscie, skrécone
wedzidetko bardziej utrudnia realizacj¢ fonemu /t/ niz /1/. Jak bowiem — nie

¢ U niektérych os6b (przy prawidlowych juz warunkach anatomicznych) nie uzyskano
jeszcze poprawnych realizacji (fonemy dentalizowane okazaly si¢ najtrudniejsze).
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wznoszac swobodnie (lub w ogéle) przedniej czgsci jezyka za zgby (jak przy
[1]) — wykona¢ jeszcze w tym miejscu zwarcie na przemian z otwarciem (co
jest niezbedne do utworzenia gtoski [r])? Stosowanie jakiejkolwiek metody
skazane jest na niepowodzenie, oczywiscie, jesli celem jest uzyskanie drgan
apikalnej czesci posrodkowo, za gorne z¢by, wzniesionego jezyka. Jest nato-
miast mozliwe, ze uda si¢ (spontanicznie lub w terapii) uzyskaé gloske
bardziej lub mniej do [r] zblizona, nawet podobnie brzmigcg, np.: z jezykiem
wzniesionym, ale przesuni¢tym w okolice drugiego, trzeciego, czasem je-
szcze dalszego zgba w gérnym tuku, albo z j¢zykiem nieco obnizonym, albo
z zuchwa przysunigtg do szczegki®’, albo tworzong grzbietowa powierzchnig
jezyka. Wszystkie te (i inne) niepozadane pozycje i ruchy sg (skutecznym
tylko fonemowo) sposobem na ,,wydiuzenie” wedzidetka poprzez skrécenie
odleglosci. Inne zastgpcze drgania — tez tylko fonemowo skuteczne, ale
odleglejsze brzmieniowo — mozna utworzyé w tylnej czesci jamy ustnej, co
takze zadowoli (fonemowo nastawionego) stuchacza. Zanim przeszkoda zo-
stanie (przynajmniej cz¢Sciowo) przez dziecko pokonana, powstajg gloski
z cechami dystynktywnymi innej fonemowej klasy, np. /1, i, ch, ¥/ (czyli
substytucje).

XIX. POSZUKIWANIE PRZYCZYNY WADY WYMOWY.
ALGORYTM POSTEPOWANIA

Nie wszystkie zwiazki miedzy jakoscia wymowy a czynnikami za nig
odpowiedzialnymi sa wystarczajaco dobrze poznane. Z cala pewnoscia mozna
powiedzieé, ze prawidlowa wymowa jednoznacznie Swiadczy o prawidlowym
dziatlaniu wszystkich czynnikéw warunkujacych jej rozwdj.

W tab. 1 przedstawiam czynniki, ktére w literaturze przedmiotu uwaza si¢
za wazne w rozwoju wymowy. Czes¢ z nich odnosi si¢ do otoczenia
dziecka — albo do postgpowania wobec dziecka w kwestiach waznych dla
rozwoju mowy (co moze by¢ korygowane), albo jezyka, jakim si¢ otoczenie
postuguje (co jest wazne w interpretacji odmiennosci w wymowie dziecka) —
1 tworzy zewng¢trzne uwarunkowania rozwoju mowy [np. Styczek 1979].

Drugg grupe czynnikéw, ktére moga decydowaé o braku pozadanej (wy-
stepowaniu niepozadanej) cechy w wymowie, zalicza si¢ do wewne¢trznych.
Wsrdd nich jedne zwigzane s3 z odbiorem wymowy (zdolno$¢ do: slyszenia,
réznicowania, identyfikowania, zapamigtywania glosek otoczenia i wlasnych

37 Za przyczyng¢ niewyraznej wymowy uwaza si¢ niekiedy zbyt male otwieranie ust,
okreslane jako ,mdwienie z zacisnigtymi zg¢bami”. Jesli sprawca jest skrécenie wedzidelka
jezyka, wéwczas rady: ,otwieraj usta, gdy méwisz, bo nie rozumiem”, majace na celu poprawg
wymowy, nalezy uzna¢ za chybione.
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Tab. 1. Czynniki warunkujace jakos¢ wymowy

OD CZEGO ZALEZY

? : ?
JAKOSC WYMOWY? CO BADAC? CO STWIERDZONO?
od jakosci wymowe otoczenia otoczenie:
wymowy 3
2 e moéwi nie méwi
IS [FLie = TAT da I || ISt e i R
t.'é. jezyk ogolnopolski jezyk regionalny
§ poprawnie niepoprawnie
= E = o el ke . mE B &
= jednojezyczne wielojezyczne
c
P AT e R T . ISP ——
8] od postgpowania | te elementy post¢powania, wlasciwe niewlasciwe
otoczenia wobec ktére maja znaczenie postgpowanie postgpowanie
dziecka dla rozwoju mowy
od budowy oraz reakcje na dZwieki styszy nie slyszy
funkcjonowania reakcje na réznice odréznia nie odréznia
obwodowych fonemowe
i osrodkowych reakcje na réznice odr6znia nie odréznia
odbiorczych fonetyczne
Hep sluchanla. budowe 1 funkcje prawidlowa budowa (fizjologia (etap rozwoju)
przetwarzania . 3 :
Q . . . narzadéw i funkcja lub patologia (wada
5 1 zapamigtywania . =
= . odbioru wymowy anatorniczna,
5% j¢zykowego 4
s materialu dysfunkcja)
2 dzwigkowego
= od budowy oraz budowg artykulacyjnag gloska poprawna niepozadane cechy
= . . . . 5 i
g funkcjonowania i brzmienie dZwigkéw (fonemowo, (fonemowe, fonetyczne)
3 obwodowych fonetycznie) w dZwigku mowy
i osrodkowych
narzadéw
ltealizowania budowe i funkcje prawidiowa budowa | fizjologia (etap rozwoju)
jc;zykov.vego narzadéw wymawiania i funkcja lub patologia
mfnenalu (wada anatomiczna,
dZzwigkowego dysfunkcja)

oraz przetwarzania ich w fonemy)?, inne za$ zwiazane s3 tylko z wymawia-
niem, ktérego podstawg jest wiedza o gloskach i fonemach (kompetencja)*®
zdobyta w obcowaniu z mowg otoczenia, a istotg — zdolnos$¢ realizowania
foneméw w ruchach oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych®.

% W wadach wymowy zwigzanych z tymi czynnikami pierwszoplanowg ,,procedurg logo-
pedyczng jest budowanie kompetencji jezykowej”, a ,usprawnianie realizacyjne staje si¢ pro-
cedurg wtérng” [Grabias 2001 s. 39].

% ,Chodzi o znajomos¢ jezyka implicytng, nie uswiadamiang, pozwalajacg uzytkownikom
Jjezyka rozumieé 1 wypowiadaé coraz to nowe zdania” [Encyklopedia Jezykoznawstwa Ogdlne-
go 1999 s. 305]. Wczesniej nazywana wiedzg jasng w odroznieniu od wyraznej [Butler,
Kurkowska, Satkiewicz 1986 s. 15).

€ W wadach wymowy zwigzanych z tymi czynnikami ,procedurg logopedyczng jest
usprawnianie realizacji [...] foneméw” [Grabias 2001 s. 39].
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W osobniczym rozwoju tworzenie wlasnych glosek (nazwijmy je gtoskami
mdowionymi) poprzedzone jest stuchaniem glosek otoczenia (nazwijmy je glo-
skami stuchanymi). Poznane (stuchem, wzrokiem, czuciem) gfoski stuchane
stajg si¢ — przez oddzielanie cech istotnych od nieistotnych? przez klasyfiko-
wanie ,glosek spokrewnionych akustycznie, ktére moga si¢ wzajemnie zaste-
powaé bez zmiany znaczenia wyrazéw”? [Roctawski 1994 s. 15]¢! — podsta-
wa fonemdw, a te z kolei podstawa glosek moéwionych. Choé, scisle rzecz
ujmujac, dzwieki odbierane przez niemowle od otoczenia, podobnie jak
dZwigki tworzone mimowolnie przez niemowlecy aparat oddechowo-fonacyj-
no-artykulacyjny, nie sg jeszcze, w doslownym slowa znaczeniu, gloskami.
Gloskami stang si¢ wlasnie wtedy, gdy umyst dziecka wyodrgbni w tych
dZzwigkach — mozna powiedzieé, jeszcze nie-gloskach, pre-gloskach — cechy
decydujace o ich roli w przekazywaniu znaczenia. Wtedy wlasne sekwencje
ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych (i odpowiadajace im wtasne
i cudze sekwencje foniczne) nabiorg jezykowej wartosci. W ten sposéb za
posrednictwem fonemu dokonuje si¢ przemiana dZzwigkéw ,nie-glosek™ —
zjawisk natury w dZzwigki gloski — zjawiska kultury. W ten sposéb od wie-
kéw, nieprzerwanie, z pokolenia na pokolenie, bez specjalnego dzialania
i §wiadomego udziatu, fonemy - indywidualne byty psychiczne — staja si¢
pomostem pomig¢dzy gloskami méwionymi jednego i nastgpnego pokolenia.
Zakodowana w fonemach (spolecznie uksztaltowana) struktura jezyka odkry-
wana jest przez dziecko na podstawie fizycznych cech glosek — z tajemnicza
(dla nauki), wiec zdumiewajaca — latwoscia. Jezyk — twér fonemowy — zyje
dopéty, dopdki ludzie kierujg swe wypowiedzi do nast¢gpnego pokolenia nie-
mowlat, a gloski, w ktérych s3 one substancjalnie realizowane, ozywaja
w dzieciecych umysltach jako fonemy, ktére nastgpnie znéw realizowane sg
w postaci glosek (zob. ryc. 9).

W tab. | szarym kolorem zaznaczylam obszary powigzan pomiedzy objawa-
mi (prostokat otoczony potréjng linig) a ich przyczynami (fizjologicznymi,
patologicznymi). Diagnostyczne postgpowanie polega na wskazaniu przyczyny
poprzez wykluczenie jednych i potwierdzenie innych (jednego, kilku) czynni-
kéw. Porzadek tego postgpowania nie powinien byé przypadkowy — wyznacza
go z jednej strony sam objaw, z drugiej poznane juz zaleznosci mig¢dzy obja-
wem a przyczyng. Ze wzgledu na fakt, ze w procesie powstawania glosek
moéwionych giéwna rol¢ odgrywa stuchanie, w pierwszej kolejnosci ustalamy

¢ B. Roctawski [1994] w kontekscie rozwoju sluchu fonemowego omawia mechanizmy,
ktére mozna bra¢ pod uwage u dziecka w ontogenezie foneméw, krytykuje koncepcje odwo-
tywania si¢ ,,do cech dystynktywnych artykulacyjnych” (s. 16), sceptycznie ocenia koncepcj¢
odwolywania si¢ do cech dystynktywnych akustyczno-audytywnych (,,Czy zadanie to nie
przekracza umiejgtnosci rocznego dziecka? Nie sadzg¢, bysmy kiedykolwiek uzyskali pelng
odpowiedZ na to pytanie” [s. 16]), przychyla si¢ zas do koncepcji globalnego spostrzegania
glosek i1 ich klasyfikacji na gloski podobne ze wzgledu na funkcj¢ w jezyku (s. 17 n.).



144 Barbara Ostapiuk

nie-gloskal Gm
- gloska

Iy

stuchane (Gm): moéwione (Gm):
Qie—glosb - gloski otoczenia: 1, 2, 3 i wlasne: 4J Qie:gloski - gloski wlasneJ

Gs <= Gm — bezposrednia droga: od glosek stuchanych do glosek méwionych
Gs <= F <= Gm - posrednia droga: od glosek stuchanych do foneméw, od foneméw do glosek
moéwionych

Ryc. 9. Dwie drogi od glosek stuchanych do glosek mowionych

wlasnie jakos¢ odbioru, co pozwala wadliwe wymdéwienia wynikajace z niepra-
widlowego odbierania dZwigkéw mowy (dyslalia wtdrna) oddzieli¢ od tych,
ktére nie z odbiorem, ale wylacznie z wymawianiem s3a zwiazane (dyslalia
pierwotna) [Ostapiuk 1997]. Pierwszorzedne jest zatem ustalenie, czy dziecko
z wadliwag wymowa w ogole slyszy diwigki (zob. ryc. 11). Ich niestyszenie
(niedostyszenie) jest bowiem jednoznaczne zelementarng (dobrze poznana)
przeszkoda w poznaniu dZwigkéw mowy i1 — wtdérnie - ich wymawianiu.
Nastgpnie mozna przystapi¢ do oceny kolejnego — réwnie waznego, jak
stuch fizyczny — czynnika, tj. stuchu fonemowego, wymienianego jako jedna
z przyczyn (niektérzy moéwia: najczestszych, inni: rzadkich) zaburzen wy-
mowy. Wiemy bowiem, ze ,zaburzenia stuchu fonemowego w okresie
opanowywania [podkr. moje — B. O.] jezyka zawsze prowadza do
zaburzenn w realizacji” [Roclawski 1994 s. 24]. Wiemy jednak takze, ze nie
mogga dotyczyé prawidtowych realizacji®?, zatem ,,do badania stuchu fonemo-

2 Inaczej analizujemy zaburzenia stuchu fonemowego wtedy, gdy sg one spowodowane
uszkodzeniami mézgu. Interpretacja obserwowanych zjawisk wymaga woéwczas wiedzy na
temat stanu opanowania j¢zyka przed wystapieniem zaburzer. Jesli uszkodzenie mézgu nasta-
pilo po pelnym wyksztalceniu si¢ kinestezji artykulacyjnej, to zaburzeniom sluchu fonemowe-
go mogga towarzyszy¢ poprawne artykulacje” (tamze s. 26).
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wego przystepujemy po badaniu ortofonicznym, w ktérym stwierdziliSmy
zaburzenia w realizacji okreslonych foneméw” (tamze s. 30) i dlatego bada-
my wylacznie ,zaburzone fonemy. Jesli badany realizuje fonem /r/ glo-
ska [l], to do badania stuchu fonemowego wybieramy par¢ foneméw /r/ 1 /1/”
(tamze).

Pamietajac, ze wadliwa realizacja, ktéra nie przekroczyla granic fonemu
(tzw. deformacja), wyklucza potrzebg badania stuchu fonemowego, tak samo
jak prawidlowa wymowa. Jego zaburzenie musimy wigc (nie: mozemy) —
ze wzgledu na objaw - takze a priori wykluczy¢é. Nie ma podstaw do
szukania zaburzen sluchu fonemowego u dziecka z wadliwg wymowa typu
[Ryba] — dystynktywne cechy sa realizowane, czego nie mozna si¢ spodzie-
waé bez sprawnego stuchu fonemowego (zob. ryc. 11).

Podejrzenie zaburzein stuchu fonemowego jest zatem
zasadne wylgcznie u dziecka z wadg wymowy, i to tylko wtedy, gdy dziecko
realizuje fonem w innej klasie gtosek, np. [lyba] zamiast [ryba].

Stwierdzenie zaburzen sluchu fonemowego moze wigc
odnosi¢ sie wylacznie do dziecka realizujgcego fonem gloska z innej klasy,
i to tylko wtedy, gdy nie odréznia ono gloski uzywanej do realizacji fonemu
(np. [1]) od gloski, ktérej powinno uzy¢ (np. [r]).

W pozostatych przypadkach, gdy realizacja jest fonemowa, ale pozafone-
tyczna lub gdy jest pozafonemowa, ale dziecko audytywnie odréznia gloski
z obu klas, do rozpatrzenia pozostaja przyczyny po stronie aparatu wykonaw-
czego (osrodkowego, obwodowego) (zob. ryc. 11).

przerost migdatka lubi skrécenie
gardlowego ML wedzideltka jezyka
ustny tor
oddechowy
\ 4

jedzenie przez smoczek,
uzywanie ,,pustego” smoczka,
ssanie palca i in.

> brak pionizacji wadliwy
jezyka w spoczynku zgryz

A 4

Y

brak pionizacji jezyka 2 wadliwa
w polykaniu wymowa

Ryc. 10. Niektore zaleznosci pomi¢dzy (przykladowo wybranymi) czynnikami
wadliwej wymowy
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Najczesciej, ze wzgledu na wielofunkcyjnosé anatomicznych struktur
uczestniczacych w tworzeniu glosek, tworzg one spleciony z sobg taricuch
przyczynowo-skutkowy, nie mozna wig¢c rozpatrywac¢ ich niezaleznie od sie-
bie [zob. m.in. E. Skorek 2001], np. przerost migdatka jako sprawca niepra-
widlowego toru oddechowego moze prowadzi¢ do braku pionizacji jezyka

Nie poszukuj i nie stwierdzaj
zadnych zaburzen,
np. zaburzen stuchu

ffonemfjest poprawnie |
realizowany? L.

Czy dziecko odréznia gloski
'z obu Kklas fonemowych?

AK TAK

7 .

Sprébuj potwierdzi¢ i usungé przyczyne Sl Zaplanuj
(z pomocg laryngologa, ortodonty, chirurga, neurologa...) postepowanie logopedyczne

Ryc. 11. Algorytm postgpowania w poszukiwaniu przyczyny wadliwej realizacji fonemu
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i wzwigzku z tym do dysfunkcji ustnej fazy polykania i do wady wymowy
zarazem [por. np. Jastrzgbowska, Pelc-Pgkala 1999 s. 737]. Te same skutki
(w innym patomechanizmie) obserwowaé mozemy w przypadku ankyloglos;ji®
(zob. ryc. 10).

Interpretacja pozanormatywnej dziecigcej wymowy jest szczegblnie skom-
plikowana wtedy, gdy wspéiwystepuje kilka czynnikéw. Takze dlatego, ze
,T0zne przyczyny prowadza cz¢sto do tych samych skutkéw i te same przyczy-
ny powodujg niekiedy rézne skutki” [Grabias 2001 s. 31]. Latwo wéwczas
przeoczy¢ czynnik wspolwystepujacy z wiodacym, jemu przypisujac wszystkie
niepozadane zjawiska. Jesli — powiedzmy — z wadg sluchu, z uposledzeniem
umyslowym wspdélwystepuje na przyklad, blahe w poréwnaniu z nimi, skréce-
nie wedzidelka jezyka, to zbagatelizowanie tego czynnika w terapii obniza jej
skutecznos¢.

Wielospecjalistyczne badania zaleznosci pomig¢dzy starannie wyodrebnio-
nymi cechami wymowy a czynnikami (fizjologicznymi i patologicznymi)
odpowiedzialnymi za ich powstawanie to podstawa logopedycznej teorii wad
wymowy. Bez niej trudno méwié o skutecznej logopedycznej praktyce.

¢ Woéwczas pochopne wydaje si¢ stwierdzenie: ,,[...] brak unoszenia jezyka u dzieci

w wieku szkolnym swiadczy o zaburzeniach w m6zgowym osrodku koordynacji tej czynnosci”
[Skorek 2001 s. 61].
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a) przed frenotomig jezyka b) przed frenotomia jezyka c) przed frenotomig jezyka

realizacja dysapikalna, realizacja apikalna, realizacja dysapikalna
dyspostdentalna dyspostdentalna (z¢bowa) (dorsalna). dyspostdentalna
(migdzyzgbowa) (zgbowa)

d) po frenotomii jezyka
realizacja normatywna
(apikalna, postdentalna)

Ryc. 13. Realizacje fonemu /I/ w logotomie [al] u 12-letniej dziewczynki

a) realizacja dysapikalna, b) realizacja dysapikalna, c) realizacja dysapikalna,
dyspostdentalna dyspostdentalna dyspostdentalna
(migdzyzgbowa) (migdzyzgbowa) (migdzyzebowa)

Ryc. 14. Realizacje fonemu /I/ w logotomie [al] u dzieci ze skréceniem wedzidetka jezyka
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a) realizacja dysapikalna, b) realizacja dysapikalna c) realizacja dysapikalna,
dyspostdentalna (dorsalna), dyspostdentalna dyspostdentalna
(mig¢dzyz¢bowa) (zgbowa) (mi¢dzyzgbowa)

Ryc. 15. Realizacje fonemu /I/ w logotomie [al] u dzieci ze skréceniem wedzidelka jezyka

a) przed frenotomia: b) po frenotomii: realizacja
realizacja dysapikalna normatywna (apikalna,
(dorsalna), dyswibracyjna wibracyjna)
(frykatywna)

Ryc. 16. Realizacje fonemu /r/ u 20-letniego mezczyzny

a) przed frenotomia: b) po frenotomii: realizacja
realizacja apikalna, apikalna, wibracyjna,
dysmedialna, awibracyjna dyskretnie dysmedialna

Ryc. 17. Realizacje fonemu /r/ u 1l-letniego chlopca
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a) 6-letni chlopiec

TIPS 1 )

b) 7-letni chlopiec
Ryc. 18. Objaw ,serduszka” przy wyciaganiu j¢zyka na brode
w poréwnaniu z innymi ruchami
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