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Oddech jest [...] do wydawania glosu
1 zapewnienia w ten sposob
jestestwu wyzszego szczeScia
(Arystoteles, O duszy)

Streszczenie

Artykul zawiera przeglad niektorych problemow dotyczacych zaburzen artykulacji u oséb
z rozszczepem podniebienia. Autorka prezentuje rdzne sposoby ujgcia tego problemu. Omawia
m.in. takie terminy, jak: nosowanie, emisja nosowa, nosowe turbulencje, artykulacja kompen-
sacyjna, wspotruchy mimiczne. W artykule zawarte sa rowniez uwagi dotyczace tego, jaki
charakter powinien mie¢ opis zaburzen artykulacji u o0séb z rozszczepem, oraz propozycje
wykorzystania w tym opisie istniejacych sposobow ujecia zjawisk jezykowych.

Summary

This paper describes some articulation problems of persons with cleft palate. Author
discuses different ways of presenting articulation problems. Some terms like: nasality, nasal
emission and nasal turbulence, compensatory articulation and facial grimace are presented in
this article as well. The special attention is paid to methods of describing articulation problems
of pcople with cleft palate. The author presents some proposal how to take advantage of
existing language methods to evaluate the problem.
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Czy wszystkie dzieci z rozszczepem podniebienia s w stanie osiagnac
tzw. normg¢ artykulacyjna? Czy poréwnywanic wymowy dziccka z rozszcze-
pem do tzw. normy jest w ogole stosowne? Nieprawidlowa wymowa jest
wpisana w obraz tej wady rozwojowej. Dzieci z rozszczepem podniebienia,
majac niewlasciwie uksztaltowana warge gorna, wyrostck zgbodotowy, zgryz,
podniebienie, nos — sa nicjako z gory skazanc na wyst¢gpowanie zaburzen
artykulacji. A zatem czy stosowanie do dzieci z rozszczepem tcj samcj miary
okreslajacej normatywng artykulacje, jaka stosujemy do dzieci zdrowych, jest
wiasciwe?

Nie jest moim celem udzielanie odpowicdzi na te pytania, a jedynie zwro-
cenie uwagi na problemy nurtujace logopedow pracujacych z osobami o mowic
zaburzonej. By¢ moze nalezatoby, na podstawic badan, ustali¢ norme dla oséb
z rozszczepem podniebienia? Nie znajdujac jednak innych sposobow — porow-
nujemy artykulacj¢ dzieci z rozszczepem podniebicnia z artykulacja proto-
typows', jaka wynika z przyjetego systemu fonologiczno-fonetycznego. Druga
perspektywa patrzenia na wymowg dzieci z rozszczepem podnicbicnia moze
polega¢ na porownaniu rozwoju ich sprawnosci artykulacyjnej z dzie¢mi bez
rozszczepu i ustaleniu, jakie sa podobienstwa i roznice w tym wzgledzie.

W literaturze polskiej dotyczacej zaburzen artykulacji u osob z rozszczc-
pem podniebienia brak jakosciowego opisu wystgpujacych nicprawidlowosci
odnosnie do poszczegdlnych glosek. Badania wymowy pojawiaja si¢ najczg-

' E. Rosch [1978] definiuje prototyp jako najlepszy przykiad badanej kategorii. Z kolei
katcgoria to liczba obiektow, ktore uwaza si¢ za rownowazne. I. Nowakowska-Kempna [2000
s. 68 n.], komentujac teori¢ prototypow w lingwistyce, pisze: ,,[...] jezcli za prototyp uznac
najlepszy przyklad badanej kategorii 1 przyjac, iz ma on charakter poznawczy, to t¢ ogolng
definicj¢ mozna odnies¢ do wszelkich kategorii semantycznych i gramatycznych, ktore z istoty
swe) stanowia przypadek szczegdlny kategorii poznawczych. Wobec tego mozna zalozyc, iz
w jezyku prototyp materializuje si¢ «jako wiazka cech istotnych (relewantnych), za pomoca
ktorych mozna méwié¢ o nim samym oraz o pozostalych czionkach kategorii. U podstaw
procesow kategoryzacji leza efekty prototypowe, zawierajace tcnmin operacyjny ‘podobien-
stwo’, otwierajacy droge do zlozonych operacji kognitywnych, ustalajacych co, dla kogo
(element subiektywny), pod jakim wzgledem i do jakiego stopnia (gradacyjnosé jako proces
poznawczy) jest podobne w okreslonym kontekscie, konsytuacji, dla pewnych celow». Dzigki
efektom prototypowym mozliwe jest przylaczenie przykladow o réoznym stopniu reprezenta-
tywnosci do kategorii, w centrum ktorej znajduje si¢ prototyp, czyli najlcpszy, a wigc
najbardziej reprezentatywny (uwazany za takiego) przyklad kategorii. W jego przypadku moz-
na mowic o centralnej tendencji w katcgorii, a nic tylko o typowym egzemplarzu, wyroz-
nionym na podstawie kryterium frekwentatywnego: co jakie jest najczgsciej, to jest prototypo-
we. Przylaczane — zgodnie z efektami prototypowymi — przypadki (obickty) dla kategorii sa
w roznym stopniu dla niej reprezentatywne, a tym samym zbudowana - wedtug tego sposobu
rozumienia — kategoria ma charakter gradacyjny, gdyz nie wszyscy czlonkowie kategori
w jednakowym stopniu s3 dla niej typowi i nie maja jednakowego statusu: jest bowiem
najlepszy, najbardziej reprezentatywny przedstawiciel - prototyp oraz czionkowic bardzicj/
mniej reprezentatywni, bardziej/mnicj podobni do prototypu”. W takim ujg¢ciu termin ,artyku-
lacja prototypowa” jest w zasadzie rownoznaczny z terminem ,artykulacja normatywna”.
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sciej podczas oceny roznych wskaznikow ukazujacych skutecznosé zespoto-
wego leczenia rozszczepow, a ich analiza ma najczg¢sciej charakter ilosciowy,
rzadko pojawiaja si¢ proby jakosciowego opisu wadliwych glosek.

I. BADANIA WLASNE

Ceclem podjgtych badan bylo ustalenie, jak realizowane sa podstawowe
fonemy spolgltoskowe jezyka polskiego u osdb z rozszczepem podniebienia
pierwotnego 1/lub wtérnego w wieku 3-18 lat. Do badan wyselekcjonowatam
217 o0s6b (po opcracjach chirurgicznego zamknigcia szczeliny) ze wszystkimi
typami rozszczepu, ale bez dodatkowych wad typu: niedostuch wigkszy niz
30 dB, uposledzenie umystowe, mozgowe porazenie dziecigce, skrdcenie
wedzidetka jezyka w stopniu srednim i1 znacznym, zaburzenia stuchu fone-
matycznego.

W grupic podstawowej znalazly si¢ 44 osoby z rozszczepem podniebienia
pierwotnego (PP), 62 osoby z rozszczepem podniebienia wtormnego (CW),
76 osob z catkowitym jednostronnym rozszczepem podniebienia picrwotnego
1 wtornego (CJ) 1 35 0s6b z catkowitym obustronnym rozszczepem podniebie-
nia pierwotnego 1 wtornego (CO).

W badaniu artykulacji postuzytam si¢ wiasnym kwestionariuszem obrazko-
wym (umozliwiajacym badanie realizacji 28 fonemow spotgtoskowych jezyka
polskiego wymienianych przez B. Roctawskiego [2001]). Badanie polegato na
nazywaniu przez dziecko obrazkéw?oraz na powtarzaniu, w razie potrzeby,
przez nie poszczegdlnych stéw lub sylab w celu dokladnej oceny stuchowo-
-wzrokowej poszczegdlnych glosek. Rzadko stosowalam powtarzanie gloski
w izolacji, poniewaz zdarzalo si¢, ze wyst¢gpowaty wtedy artykulacje nieco
odmienne niz te, ktorc styszalam w wyrazach. W przypadku wystapienia
réznych realizacji w réznych pozycjach w wyrazie — do analizy przeznacza-
tam t¢ realizacjg, ktora wystapita w naglosie. Wystepowanie roznic w reali-
zacji wynika, jak sadz¢, z doskonalenia si¢ systemu fonetycznego dziecka
wraz z wickiem oraz z faktu, zc wiele dzieci korzysta z terapii logopedycznc;.
Czgsto zdarzato si¢, ze wchodzac do gabinetu, dzieci staraly si¢ wymawiaé
poszczegolne gloski niezwykle starannie, o czym informowali mnie rodzice
tych dzieci. By¢ moze jest tcz tak, ze niektore pozycje w wyrazie s3 dla
poszczegolnych glosck fatwicjsze, a inne trudniejszc do wymowy dla dzieci
z rozszczepem podnicbienia. Byé moze zalezy to rowniez od innych czynnikow.

Szczegolnej wagi dla oceny artykulacji nabiera uwzgl¢dnienie zarowno
czynnika wzrokowego, jak i stuchowego (co wynika m.in. z nierozdzielnosci

2 W trakcie prezentowania obrazkéw znajdowaly si¢ one na wysokosci wzroku badancj
osoby tak, aby jej glowa nic byla pochylona. Mogtam wtedy nie tylko stuchac, ale i patrze¢,
jak dziecko mowi.
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procedury tworzenia gloski i efektu tego tworzenia, czyli nierozdzielnosci
artykulacji i brzmienia gtoski)’. Stosowanie tylko oceny stuchowej moze
prowadzi¢ do zakwalifikowania jako normatywnej takiej realizacji, ktora
dzwigkowo jest podobna do normatywnej (np. przy nieprawidtowym miejscu
artykulacji w przypadku gloski sz realizowanej dorsalnie styszymy dzwigk
podobny do normatywnego). A zatem ocena wymowy (jako opis objawu)
miata charakter stuchowo-wzrokowy*. W przypadku nicktorych realizacji poza
jama ustng ocena wzrokowa nie byta mozliwa, np. gdy wyst¢gpowaty zwarcia
krtaniowe.

II. UWAGI DO ANALIZY WYNIKOW BADAN

1. Substytucja czy deformacja?

Nieprawidlowe miejsce artykulacji gloski moze prowadzi¢ do tego, ze
styszymy cechy innego fonemu niz oczekiwany. Wsrdd nieprawidiowych rea-
lizacji np. fonemu // wystgpuje taka, ktora polega na tworzeniu zwarcia
w miejscu wlasciwym fonemowi /k/, a wigc zamiast ,,tatus” dziecko mowi
. kakus'’ . Intencja dziecka jest powiedzenie , tatus”, alc nic moze tego
wymowié prawidtowo, poniewaz ma trudnosci z recalizacja prawidlowe;j arty-
kulacji. (Zaznaczmy, ze takie realizacje wystgpowaty u dzieci z prawidlowym
stuchem fonemowym).

Wyniki badan dotyczacych patologii wymowy 0sob z rozszczepem pod-
niebienia upowazniaja do przyje¢cia zalozenia, ze takie realizacje powinny by¢
zaliczane do deformacji (podobnie jak np. s realizowane migdzyzgbowo), a nie
do substytucji. Jak przypuszczam, dokfadne badania akustyczne wykazalyby,
ze dwie gloski tylnojgzykowe powstate w réznych wyrazach: , kakus” (tatus)
1, kanapa” sa, mimo pozomego duzego podobienstwa, jednak odmienne i tylko
nasze ucho nie jest w stanic zawsze ustysze¢ roznicg. O wrazliwosci naszego
ucha w tym zakresie pisze m.in. W. Jassem [1973 s. 107].

’ Por. omowienie tej kwestii przez B. Ostapiuk [2000 s. 37].

¢ Moéwiac o ocenie logopedycznej, mam na mysli taka, ktora odbywa si¢ w przecigtnym
gabinecie logopedycznym i ktorej gtéwnymi ,narzedziami” pracy sa wzrok i stuch (czasami tez
dotyk, czucie na powierzchni dioni strumienia powietrza) logopedy. Kolejnym krokiem bedzie
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie — dlaczego dziecko lub dorosly mowia w opisany sposob?

* O tym, czy jest to dokladnie to samo miejsce artykulacji, mozna byloby sadzi¢ dopiero
po przeprowadzeniu innych niz moje badan, z wykorzystaniem urzadzen do obserwacji miejsca
zwarcia. W niniejszym opracowaniu nazywam je tylnojezykowym z takim wiasnie zastrze-
zeniem.
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2. Sposob opisu zaburzen artykulacji

Funkcjonujace w logopedii nazwy uzywane dla okreslenia wadliwych glosek,
takie jak: sygmatyzm, rotacyzm (i1 stosowane do nich przymiotniki okreslajace
szczegotowo zaburzenie) itp. nie zawsze s3 W stanie precyzyjnie okreslic istote
zaburzenia. Jak pokazuje moje doswiadczenie, w przypadku dzieci z rozszczepem
podniebicnia wadliwa artykulacja mozc polega¢ nic tylko na zmianie miejsca
artykulacji (dyslokacja), alc rowniez na innym niz normatywny sposobie arty-
kulacji, nicprawidtowym udziale wigzadet glosowych, niczachowaniu ustnego
nacechowania gloski (dysoralno$é)® itp. Sedno zaburzenia tkwié¢ moze w nie-
prawidlowej realizacji jednej lub kilku cech fonetycznych’.

Tradycyjnic spotglosk¢ opisujemy uwzgl¢dniajac pigé kryteriow: miejsce
artykulacji, sposob artykulacji, udziatl wiazadet glosowych, udziat itowosci,
udzial rczonatora nosowego [Roctawski 2001 s. 224]8.

Jak si¢ wydaje, konsckwencjq takiej charakterystyki spotgloski (pig¢ kry-
teriow) jest przyjecie takiego sposobu opisu wadliwych spoétgtosek, ktory
polega na ustaleniu, czy dana dzwigkowa realizacja jest zgodna z opisem
fonetycznym gloski ze wzgledu na wymienione kryteria, a jesli nie — to na
czym polcga istota zaburzenia w przypadku kazdego kryterium.

W opisie wadliwych glosek wykorzystaltam propozycje B. Ostapiuk [1997],
ktora biorac pod uwage cechy fonetyczne glosck uzywanych do ich opisu,
ustalita rodzaje dyslalii.

Zgodnie z opisem artykulacyjnym prawidlowa wymowa gloski ¢ wymaga
uzyskania za pomoca narzadow mowy takich cech, jak:

* dentalnosé¢ — kontakt przedniej czg¢sci jezyka z gornymi siekaczami,

* apikalnos¢ — kontakt wierzchotkowej czgsci jezyka,

¢ Jednym z kryteriow opisu gloski jest udzial rezonatora nosowego. Ze wzglgdu na to
kryterium wyrozniamy gloski: nosowe, ustne i ustno-nosowe [Roctawski 2001 s. 224). Zabu-
rzenia nacechowania ustnego gloski nazywam dysoralnoscia, zaburzenia dotyczace nacechowa-
nia nosowego — dysnazalnoscia (termin ,,dysnazalnos¢” podaj¢ za B. Ostapiuk [1997]. W lite-
raturze spotykane sa inne terminy okreslajace zaburzenia rezonansu, a mianowicie ,,nosowanie
otwarte” 1 ,nosowanie zamknigte”. Terminy te (nosowanie otwarte, nosowanie zamknigte
1 nosowanie mieszane) s3 uzywane w foniatrii, ale nie tylko tam.

7 Realizacja fonemu /cz/ moze polega¢ na tym, ze oprocz nieprawidiowego miejsca
artykulacji (np. dorsalnosc) wystgpuje rowniez nieprawidiowy sposob artykulacji (np. szczeli-
nowosc).

" D. Ostaszewska i J. Tambor [1997 s. 27 n.] uwzgledniaja w opisie spolgloski trzy
kryteria: miejsce artykulacji, sposob artykulacji i udzial wiazadet glosowych. Uznaja, ze
twardos¢/migkkosc to ,,pochodna wobec miejsca artykulacji, to znaczy kazda spotgloska srod-
kowojgzykowa jest migkka i odwrotnie — kazda spotgloska o innym miejscu artykulacji jest
twarda lub co najwyzej zmigkczona (czyli ma dodatkowe poboczne micjsce artykulacji). Druga
cecha [ustnos$¢/nosowos¢ — przyp. D. P.-W.] jest pochodna wobec stopnia zblizenia narzadow
mowy: nosowosc to jeden z typow pototwartosci, kazda spotgtoska o innym sposobie artyku-
lacji (bocznos¢, drzacosé, zwartosé, szczelinowosé itd.) jest ustna™.
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* nonsonornos¢ — nie drgajacy ruch wigzadet glosowych,

* nonpalatalno$¢ — nieitowy uktad jezyka,

* nonnazalno$¢ — wylaczenie rezonatora nosowego z otwarciem kanatu

ustnego,

* kluzywnos¢ — wybuchowe pokonanie kontaktu typu zwartego w jamie ustnej,

* medialno§¢ — kontakt w czesci ustnej nasady w linii posrodkowej

[wedtug: Ostapiuk 1997 s. 129-131].

Wymienione parametry sa wiasciwe tylko spoiglosce ¢, sa niepowtarzalng
konfiguracja cech, nie spotykana:w zadnej innej glosce jg¢zyka polskiego — sa
to jej ,linie papilarne” i dla spotgloski ¢ — prototypowe.

Jak wskazuje B. Ostapiuk, kazda z wymienionych cech moze by¢ realizo-
wana nienormatywnie, np. w miejscu dentalnosci pojawia si¢ migdzyzgbo-
wos¢ (dysdentalnosé¢ migdzyz¢bowa), zamiast apikalnosci wystgpuje dorsal-
nos$¢ (dysapikalno$¢ dorsalna) itd: Taki sposob opisu wadliwej gloski pozwala
na ukazanie, ktéra cecha jest wadliwie realizowana i na czym polega zabu-
rzenie cechy normatywnej’.

3. Podwéjne miejsce artykulacji

Opis fonetyczny gloski milczaco zakiada jedno gtowne miejsce artykulacji
(monolokacja). W przypadku o0sob z rozszczepem podniebienia wystgpowaé
moze tzw. podwojne miejsce artykulacji (bilokacja), czyli jednoczesne zwar-
cie w dwdch réznych miejscach, np. zwarcie dwuwargowe i1 zwarcie krtanio-
we przy realizacji fonemu /p/. W przypadku wystapienia takich realizacji
uznawatam, ze gldwnym miejscem artykulacji jest krtan, gdyz uzyskiwany
przez osobg efekt akustyczny wskazywatl na wykorzystanie ,.energii” wiasnie
na poziomie krtani (styszalne byto zwarcie krtaniowe).

ITII. WYNIKI BADANIA REALIZACJI FONEMU /t/
ZE WZGLEDU NA MIEJSCE ARTYKULACJI U OSOB
Z ROZSZCZEPEM PODNIEBIENIA

1. Prototypowe miejsce artykulacji

Prototypowe miejsce artykulacji uzyskalty w badanej grupie 143 osoby, z tego
najwigcej w grupie z rozszczepem podniebienia pierwotnego (88,6%), nastgpnie
w grupie z rozszczepem podniebienia wtomego (80,6%) i dalej w grupie z jed-

* Logopeda w tym miejscu zada pytanic dotyczace etiologii zaburzcnia: dlaczego nie
zostala zrealizowana dana cecha normatywna, dlaczego w miejscu normatywnej cechy pojawila
si¢ odmienna [por. Ostapiuk 1997 s. 132].
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nostronnym rozszczepem podnicbienia pierwotnego 1 wtornego (59,2%). Naj-
mniej realizacji z prototypowym miejscem artykulacji odnotowano w grupic
z catkowitym obustronnym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtornego
(25,7%). Uzyskane wyniki badan przedstawiono w tab. 1 i na wykresic 1.

Z kolei wykres 2 obrazuje wyniki badania realizacji fonemu /¢/ w zaleznosci
od typu rozszczepu. Widaé, ze liczba dyslokacji jest najwigksza w przypadku
0sOb z rozszczepem obejmujacym najbardziej rozlegly obszar (catkowity obu-
stronny rozszczep podniebienia pierwotnego 1 wtdmego), a najmniejsza w przy-
padku rozszczepu obejmujacego tylko podniebienie pierwotne.

W przypadku jednej osoby wystapit brak realizacji fonemu /#/.

Tab. 1. Realizacja fonemu /t/ ze wzglgdu na miejsce artykulacji

Nieokreslone

Typ Liczba Prototypowe Dyslokacja Brak L
rozszczepu| badanych MICJSCE ogétem realizacji U
artykulacji artykulacji
CO 351 16,1% 9] 25,7% 26| 74,3% 0 0,0% 0 0,0%
CJ 76| 35.0% 45 59.2% 30 39,5% 1 1,3% 0 0,0%
CW 62| 28,6% 50| 80.6% 12 19,4% 0 0,0% 0 0.0%
PP 44| 20,3% 39| 88,6% 5| 11,4% 0 0,0% 0 0,0%
Razem (217 100,0% |143| 65,9% 73| 33,6% 1 0,5% 0 0,0%
NIEOKRESLONE MIEJSCE
ARTYKULACUI s
BRAK REALIZACJI ] 0.5%
DYSLOKACJA OGOLEM 33,6%
PROTOTYPOWE MIEJSCE
ARTYKULACUI |
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z uwzglednieniem typow rozszczepow
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3. Przestrzenie dyslokacji

W przypadku osob z rozszczepem podniebienia przcstrzen, w ktorej uzy-
skiwane jest gtowne miejsce artykulacji, wilasciwe poszczegélnym spoigto-
skom polskim, znacznie si¢ rozszerza i oprocz jamy ustnej obejmowac moze
przestrzenie poza nia (krtan, gardlo, nos). W generowaniu impulséw (i szu-
mow) moga bra¢ udziat inne, niz okresla to fonetyka, czg¢sci ruchomych
1 nieruchomych narzadéow mowy!'®

Dyslokacja zarowno w jamie ustnej, jak 1 poza nia jest wyrazem trudnosci
realizacyjnych czy wrgcz niemozliwosci uzyskania prototypowego miejsca
artykulacji w istniejacych warunkach anatomiczno-czynnosciowych.

Wyniki zmiany miejsca artykulacji z podzialem na dyslokacje w jamic
ustnej 1 poza jama ustng przcdstawxono w tab. 2 1 na wykresie 2, natomiast
dyslokacje w jamic ustnej i poza jama ustna z uwzgl¢dnienicm poszczegol-
nych typoéw rozszczepu — na wykresic 4.

Tab. 2. Dyslokacje w jamie ustnej 1 poza jama ustng
przy realizacji fonemu /t/

Dyslokacja
ogélem W jamie poza
ustnej jamg ustng

CO 26 20 27.4% 6 8.2%
CJ 30 30 41,1% 0 0.0%

CW 12 11 15,1% 1 1.4%
PP 5 5 6,8% 0 0,0%
Razem | 73 66 90,4% 7 9,6%
POZA JAMA USTNA
96%
‘ 50,0%
b e @ Dyslokacja w jamie
300% ustnej
20.0% m Dyslokacja poza jamg
' ustng
100%
W JAME USTNE 00% =
90,4% co cJ cw PP
Wykres 3. Dyslokacje w jamic Wykres 4. Dyslokacja w jamie ustnej
ustnej | poza jama ustng 1 poza jama ustng w zaleznosci od typu rozszczepu

przy realizacji fonemu /t/

" Odnotowalam w tym wzgledzie m.in. nast¢pujace rodzaje przy realizacji fonemu //
w badanej grupie: tylna czg¢s¢ jezyka z podniebieniem migkkim, grzbietowa czgs¢ jezyka
z podniebieniem twardym, warga gorna z apikalng czgscia jezyka, struny glosowe przy dzwig-
ku okreslanym jako zwarcie kitaniowe.
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Jak wida¢, najwigcej dyslokacji poza jama ustng wystgpuje u osoéb z catko-
witym obustronnym rozszczepem podnicbienia pierwotnego i wtornego. Z kolei
w przypadku catkowitego jednostronnego rozszczepu podniebienia pierwotnego
i wtomego oraz rozszczepu podniebienia pierwotnego nie odnotowalam reali-
zacji poza jama ustna.

Odnosnie do dyslokacji w jamie ustnej najwigcej wystgpowato ich u oséb
z catkowitym jednostronnym rozszczepem podniebicnia pierwotnego i wtérnego.

4. Istota dyslokacji

Dyslokacja jest wyrazana w rozny sposob — od jgzykowo-wargowosci do
zwar¢ krtaniowych. Sedno jednak tkwi w tym, ze nie zostalo zrealizowanc
normatywne miejsce artykulacji, ktdrego opis zawarty jest w okresleniach:
dentalnos¢ i apikalnos¢. A zatem istota nieprawidiowej realizacji fonemu /t/
odnosnie do miejsca artykulacji u 0s6b z rozszczepem podniebicnia polegata
na dysdentalnosci i dysapikalnosci, a wigc na braku zwarcia przedniej
czgscl jezyka z gornymi sickaczami z zachowaniem kontaktu wierzchotkowcj
czgsci jezyka. RoOwniez realizacje poza jama ustna (gardiowe, krtaniowe,
nosowe) s wyrazem niezachowania normatywnego miejsca artykulacji. W ana-
lizie dyslokacjc poza jama ustna traktuj¢ oddzielnie, gdyz sa w swoim charak-
terze wyjatkowe 1 odmienne od dyslokacji w jamie ustnej (wykraczaja poza
przestrzenie ustalone przez fonetyke dla miejsca artykulacji spoigltosek pol-
skich)!!, a ich wystgpowanie $wiadczy¢ moze m.in. o znacznej niewydolnosci
podniebicnno-gardiowe;.

W tab. 3 i na wykresie 5 przedstawiono wyniki liczbowe dotyczace dys-
dentalnosci 1 dysapikalnosci oraz dyslokacji poza jama ustng, natomiast na
wykresie 6 te dane odniesiono do poszczegdlnych typow rozszczepow.

Tab. 3. Dysdentalnos¢ i dysapikalnos¢ w jamie ustnej i dyslokacja poza jama ustna
przy realizacji fonemu /t/

Dyslokacja Dysdentalnos¢ Dysapikalnos¢ Dyslokacja
ogbtem w jamie ustnej w jamie ustnej poza jamg ustng
CO 26 9 12,3% 11 15.1% 6 8.2%
CJ 30 20 27.4% 10 13,7% 0 0,0%
CW 12 7 9.6% 4 5,5% ! 1,4%
PP 5 5 6.8% 0 0.0% 0 0.0%
Razem 73 41 56,2% 25 34,2% il 9,6%

'" Dyslokacje poza jama ustna traktuj¢ jako jedno z wielu wystepujacych u osob zroz-
szczepem zachowan kompensacyjnych, ktore obserwujemy przy realizacji fonemoéw jgzyka
polskiego, aczkolwiek wyjatkowe i nietypowc.
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DYSLOKACJA POZA JAMA

USTNA, 6%

DYSAPKALNOSC W JAME
USTNEJ e

DYSDENTALNOSCE W JAME

USTNEJ 56,2%

00% 100% 20,0% 30,0% 400% 50,0% 60,0%
Wykres 5. Dysdentalnos¢ i dysaplikalnos¢ w jamie ustnej
i poza jama ustng przy realizacji fonemu /t/

30,0%

25,0%
B DYSDENTALNOSC
20,0% W JAMIE USTNEJ
15.0% - W DYSAPIKALNOSC
il#s W JAMIE USTNEJ
10,0% - O DYSLOKACJA POZA
JAMA USTNA
50% - I
0.0% = T T T
co cJ cwW PP

Wykres 6. Dysdentalnos¢ i dysaplikalnos¢ w jamie ustnej i poza jama ustng
przy realizacji fonemu /t/ z uwzgl¢dnieniem typu rozszczepu

Z przedstawionych danych wynika, ze dla oséb z catkowitym jednostronnym
rozszczepem podniebienia pierwotnego 1 wtormego dyslokacja polegata glownie
na dysdentalnosci, czyli braku kontaktu przedniej czgsci jgzyka z gdbmymi sieka-
czami. Z kolei w przypadku oséb z catkowitym obustronnym rozszczepem pod-
niebienia pierwotnego 1 wtormego najczgsciej wystgpowata dysapikalnos¢, ktora
wyrazata si¢ w dorsalnosci, i to — podkreslmy — najczgsciej w mediodorsalnosci.

W przypadku 0s6b z rozszczepem podniebienia pierwotnego nie wystapit
ani jeden przypadek dysapikalnosci.

5. Rodzaje dyslokacji

Przez rodzaj dyslokacji rozumiem szczegolowy sposob, w jaki jest wyrazane
zaburzenie cechy normatywnej, np. dysdentalno$¢ wyrazana przez migdzyzgbo-
wos$¢'2. Innymi stowy — wystepujaca migdzyzebowos$é wskazuje, z¢ nie jest prawi-

12 B. Ostapiuk [1997 s. 129] ujmuje to zagadnienie nicco inaczej, uzywajac przymiotni-
kow, np. dysdentalnos¢ tylna, dysdentalnos¢ migdzyzebowa.
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dtowo zrealizowana dentalnos¢. Wskaznikiem tcgo jest obserwowana artykulacja
(migdzyzebowos¢) oraz inne niz normatywne brzmienie, ktore to cechy oceniamy
(w przypadku badania logopedycznego przeprowadzanego w przecigtnym gabinecie
logopedycznym) poprzez porownanic tego, co widze i slysze, z opisem artykulacyj-
nym oraz uwewngtrznionym wiasnym wzorcem stuchowym badanej gloski.

Odnotowatam nastgpujace rodzaje dysdentalnosci w jamie ustnej w przy-
padku realizacji foncmu //: jgzykowo-wargowosc, migdzyzgbowosé, jezyko-
wo-dziastowosé, tylnoj¢zykowo-migkkopodniebiennosé (w skrocie: tylnojgzy-
kowos¢). Dysapikalnos¢ wyrazata si¢ w dorsalnosci (i w znikomym procencie
w dorsalnosci dysmedialnej), ktora byta niejednakowa, co oznacza, zc w réz-
nym stopniu grzbietowa cz¢s$¢ jezyka byta wzniesiona w stosunku do réznych
cz¢sci podniebienia twardego. Ustalenie dokladnych parametrow w tym
wzgledzic wymagatoby jednak podjg¢cia innych niz moje badan 1 wykorzysta-
nia takich metod, jak np. rtg, usg. Jak wczesniej zaznaczytam, realizacje poza
jama ustng sa roéwniez wyrazem zaburzenia normatywnej artykulacji pod
wzgledem miejsca artykulacji, ale w analizic wyodrgbniam je oddziclnie.

Na wykresie 7 zaprezentowano réznc rodzaje dysdentalnosci i dysapikal-
nosci w jamie ustnej oraz dyslokacje poza jama ustna.

32.9%

Wykres 7. Rézne rodzaje dysdentalnosci i dysapikalnosci w jamie ustnej
oraz dyslokacje poza jama ustng
Wyroézniaja si¢ dwa rodzaje dyslokacji — dorsalnos¢ i1 mig¢dzyzebowosc.
Jak przypuszczam, taki wynik badan jest zwigzany gléwnie z istniejacymi
obecnie 1 w przesztosci warunkami anatomiczno-czynnosciowymi.

6. Kierunek dyslokacji

Miejsce artykulacji to ,,obszar maksymalnego zblizenia - narzadow mowy
w obrgbie = kanatu glosowego” [Laskowski 1999 s. 356]. Procedura tworze-
nia impulsu (np. przy realizacji fonemu /t/) polega na wykorzystaniu nagtc;j
zmiany cisnienia powictrza uzyskanego przez stworzenie zwarcia, a nastgpnic
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rozwarciu powstatej blokady. Efektem tego procesu jest niczwykle krotki
dzwigk, wybuch — plozja [Jassem 1973 s. 132]. Utworzenie zwarcia wymaga
wiec dwdch elementow.

Strefg artykulacyjng przy realizacji fonemu // sa gome siekacze lub gome
siekacze 1 dzigsta, a ruchomym narzadem, ktory bierze udzial w tworzeniu
generatora impulsu, jest przednia cz¢sé jezyka'’. Nazwa gloski ze wzgledu na
glowne miejsce artykulacji ma zazwyczaj charakter dwucztonowy'*.

Nieprawidiowa wymowa gloski ¢ pod wzgl¢gdem miejsca artykulacji moze
mie¢ rézne oblicza. Tworzenie zwaré odbywa sie¢ w réznych micjscach jamy
ustnej z udziatlem réznych czesci jezyka, a w przypadku realizacji poza jama
ustng wykorzystywane s3 np. tylna sciana gardta lub struny glosowe.

Dyslokacje w przypadku realizacji fonemu /#/ (i podobnie w przypadku
dyslokacji dotyczacych realizacji innych foneméw) mozemy wigc analizowac
z trzech perspektyw:

* Pierwsza z nich dotyczy tego, jakie inne niz normatywne strefy jamy
ustnej 1 poza jama ustng zostaty wykorzystane do utworzenia zwarcia (W przy-
padku wadliwych realizacji fonemu /#/, np.: warga goma, dziasta, podniebie-
nie twarde, podniebienie migkkie, tylna $ciana gardia, struny glosowe)'s.

* Druga perspektywa zwiazana jest z odpowiedzia na pytanie: jaki jest
drugi element biorgcy udzial w zwarciu (lub w tworzeniu szczeliny
w wypadku glosek, ktore tego wymagaja)? Szczegolnie chodzi tu o pra-
c¢ jezyka, a wlasciwie — ktora jego czgs$c jest wykorzystywana (w przy-
padku wadliwych realizacji fonemu /t/; np.: apikalna cz¢s¢ jezyka,
grzbietowa czg¢sé jezyka, tylna czgs¢ jezyka czy wrgcz obsada) lub tez

jaki inny narzad, zamiast jezyka, bierze udziat w zwarciu'®.

13 Zwrécenie uwagi na ruchome i nieruchome elementy biorace udzial w zwarciu jest
o tyle istotne, ze wsrdd nieprawidlowych realizacji fonemu /t/ ze wzgledu na miejsce artyku-
lacji odnotowatam 1 takie, w ktorych zwarcie bylo utworzone przy udziale goérmej wargi
i apikalnej czgsci jezyka, co oznacza, ze obydwa elcmenty biorace udziat w zwarciu s3 ruchome.
Przy realizacjach jgzykowo-wargowych gorna warga byla w réznym stopniu aktywna.

'* B. Roctawski [2000 s. 224] wyroznia ze wzgledu na gldwne miejsce artykulacji
nastepujace gloski: dwuwargowe, wargowo-z¢bowe, przedniojezykowo-przyzgbowe (zgbowe),
przednioj¢zykowo-przydziastowe (dziastowe), przednio-srodkowoj¢zykowo-dziastowo-twardo-
podniebienne, tylnojgzykowo-migkkopodniebienne, jgzyczkowe (uwularne).

'S B. Wierzchowska [1980 s. 49] wyroznia dla wszystkich spotglosek polskich nastgpujace
lokalizacje zwar¢ i szczelin w jamie ustnej: wargi, krawgdz gomych siekaczy, wewnetrzna po-
wierzchnia gormych siekaczy, dziasta, przednia czgs¢ podniebienia twardego, tylna czgs¢ podniebie-
nia twardego, podniebienie migkkie. We wczesniejsze) publikacji Wierzchowska [1965 s. 78]
nazywa je strefami artykulacji spolglosek w jamie ustnej. Porownujac je ze strefami artykulacji,
jakie odnotowatam przy realizacji fonemu /¢, zauwazmy, jaka jest réznorodnosé¢ w tym wzgledzie
w przypadku realizacji tylko jednego fonemu /# u o0sdb z rozszczepem podniebienia.

' W przypadku zwar¢ krtaniowych obydwa elementy biorace udziat w zwarciu majq taka sama
range, jezeli chodzi o ich ruchomosé, chyba ze w wyniku zmian chorobowych moze by¢ inaczej.
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* Trzecia perspektywa dotyczy kierunku zmiany miejsca artykulacji
w stosunku do miejsca normatywnego.

Nienormatywne miejsce artykulacji zajmuje inne polozenic w przestrzeni
jamy ustnej lub poza jama ustna w stosunku do pofozenia okreslonego przez
fonetyk¢. Dla ustalenia kicrunku zmiany potrzebne jest wyznaczenie poloze-
nia danego punktu w przestrzeni. Niezbgdny jest wigc uklad trzech plasz-
czyzn!?, ktére przecinajac si¢ pod katem prostym, rozgraniczaja kicrunki:
przod — tyl, géra — dél, w lewo — w prawo.

Ten sposob analizy wynikéw badan (z uwzglgdnienicm trzech plaszczyzn
1szesciu kierunkdw) pozwoli na okrcslenie, w jakim kierunku od normatyw-
nego znajduje si¢ nienormatywne miejsce artykulacji. Takie patrzenie dostar-
cza pewnego wgladu odnosnie do roli narzadéw nasady i krtani, ktore biora
udzial w generowaniu impulsu w przypadku realizacji fonemu /#/ u osob
zrozszczepem podnicbicnia, wykorzystania do artykulacji przestrzeni, ktore
nie s3 objgte rozszczepem (np. krtan, gardlo).

Jako przyklad wykorzystania proponowanego sposobu analizy dyslokacji
przedstawiam wyniki, ktére uwzgledniaja dwa kicrunki zmiany artykulacji gto-
ski — przod i tyl (wykres 8). Jak widaé, wyrdznia si¢ kicrunek — w #yf.
Nazywam go prototypowym kierunkiem dyslokacji przy realizacji fonemu /#/
u 0sob z rozszczecpem podniebienia. Warto zauwazy¢, ze utylnienie (zmiana
miejsca artykulacji w tyt od miejsca normatywnego) wiazato si¢ u wiclu osob
zc wzniesieniem srodkowej czgsci jezyka do podniebienia twardego, tzw. arty-
kulacja mediodorsalna, a u 9,6% o0sdob z realizacjami poza jama ustna.

Wykorzystanie do artykulacji poszczegolnych sfer wiaze si¢ udziatem dru-
giego elementu. W przypadku, gdy sa to dyslokacje w jamie ustnej, przy
realizacji fonemu // u osob z rozszczepem podniebienia (i nie tylko) po-
szczegoblnej strefie odpowiada okreslona czg¢s¢ jezyka bioraca udziat w arty-
kulacji, np. gornej wardze — apikalna cz¢$¢ jezyka, krawedziom zgbow —
grzbietowa 1 dolna powierzchnia jg¢zyka, podniebieniu twardemu — dorsalna
cz¢s$¢ jezyka, podniebicniu migkkiemu — tylna czg¢sé jezyka.

WTYL

W PRZOD

00% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700%
Wykres 8. Kierunki zmiany miejsca artykulacji przy rcalizacji fonemu /v/

' Uktad trzech plaszczyzn, wykorzystywany jest m.in. w opisie twarzy i narzadu zucia
w ortopedii szcz¢gkowej [por. np. Masztalerz 1981].
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A zatem ukazanie, w jakim kierunku nastgpuje zmiana miejsca artykulacji,
umozliwia pewien wglad nie tylko odnosnic do wykorzystanych stref artyku-
lacji, ale réwniez pracy jezyka 1 innych narzadow bioracych udziat w tworze-
niu giéwnego miejsca artykulacji.

Jak przypuszczam, uzyskane wyniki badan maja zwiazek glownie ze struk-
tura wady rozszczepowe) 1 nieprawidiowo przebiegajacymi funkcjami fizjolo-
gicznymi, takimi jak np. oddychanie i pobieranie pokarméw w anatomicznic
zmienionych warunkach, ktérych przebicg ma znaczenie m.in. dla ksztattowa-
nia si¢ artykulacji. Uzyskane wyniki badan wymagaja dalszej analizy i wyja-
snienia oraz poréwnania z wynikami badan realizacji innych fonemow spot-
gloskowych jezyka polskiego u 0sob z rozszczepem podnicbienia.

Wedlug przyjetego schematu mozna charakteryzowaé dyslokacjc przy re-
alizacji innych fonemodw, uwzgledniajac: przestrzen, istotg, rodzaje 1 kierunek
zmiany w stosunku do normatywnego micjsca artykulacji.

IV. KROLOWA GLOSEK

Uzyskanie przez osoby z rozszczepem prawidlowego micjsca artykulacji
w przypadku gloski 7 jest, jak sadz¢ na podstawic moich doswiadczen w pracy
z dzie¢mi, znaczace dla innych glosck. Gloska t ,wedlug mnie to «krélowa»
glosek i na jej bazie rozpoczynamy prace nad innymi gloskami. Ponicwaz w swojej
pracy zdecydowanie preferuj¢ metode fonologiczno-fonetyczna, dlatego istotne
znaczenie przypisuj¢ uzyskaniu prawidiowej wymowy tej gloski. Niejednokrotnie
obscrwujg, ze jezeli logopeda nie dopilnuje wypracowania przedniojezykowo-z¢bo-
wej wymowy t, wystepuja duze trudnosci w wywotaniu migdzy innymi prawidto-
wych glosek syczacych, ale nie tylko” [Pluta-Wojciechowska 1999 s. 158].

1. Nowakowska-Kempna [2000], analizujac budowe prototypowa dziecigcego
systemu spotgloskowego fonologiczno-fonctycznego i stosujac kryterium frekwen-
tywnosci oraz wykorzystujac wiedz¢ o prototypach i1 prototypowej organizacji
katcgorii, ustalifa, ze w systemie tym fonem /# znalazt si¢ w centrum kategonii
fonetyczno-fonologicznej systemu jgzyka polskiego, czyli w prototypowym cen-
trum Kategorii fonemow spolgloskowych, jako fonem zwarto-wybuchowy, nie-
trwaty, dynamiczny oraz przedniojezykowo-z¢bowy, ktdra to zgbowa artykulacja
ulatwia nabycie poprawnej wymowy gloski 7 reprezentujacej ten foncm w sposob
podstawowy w systemie jezyka. Tak mozna probowac wyjasni¢ zaobserwowane
w praktyce pewnc prawidlowosci odnosnic do znaczenia normatywnic wymawia-
nej gloski ¢ dla uzyskania prawidtowe) artykulacji innych spotgtosek.

Trudno o uogdlnienia dotyczace powiazania przestrzeni, istoty, rodzaju
1 kicrunku zmiany miejsca artykulacji z danym typem rozszczcpu na podsta-
wic analizy realizacji jednego fonemu. Mozna jednak przypuszczaé, zc nie-
ktore parametry dyslokacji moga mie¢ zwiazek z typem rozszczepu.
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