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The Realization of Polish Language Phonemes
in Persons with Primary and/or Secondary Cleft Palate
— a Survey of Selected Problems, Standpoints and Proposals

Streszczenie

Artykul zawiera prezentacj¢ niektérych probleméw dotyczacych zaburzen artykulacji
u oséb z rozszczepem podniebienia. Przedmiotem rozwazan sa takie zjawiska, jak: nosowanie,
emisja nosowa 1 nosowe turbulencje, artykulacja kompensacyjna, wspéiruchy mimiczne. W ar-
tykule zawarte s3 réwniez uwagi dotyczace tego, jaki charakter powinien mie¢ opis zaburzen
artykulacji u oséb z rozszczepem, oraz propozycje wykorzystania w tym opisie istniejacych
sposobéw ujgcia zjawisk jezykowych.

Summary

This paper describes some articulation problems of persons with cleft palate. Some terms
like: nasality, nasal emission and nasal turbulence, compensatory articulation and facial grima-
ce are presented in this article as well. The special attention is paid to methods of describing
articulation problems of people with cleft palate. The author presents some proposal how to
take advantage of existing language methods to evaluate the problem.

Wystepowanie rozszczepu podniebienia powoduje, ze budowa i funkcjono-
wanie narzagdéw mowy (w zaleznosci od typu rozszczepu) sg nieprawidlowe.
Konsekwencja tego jest tworzenie dZzwigkéw mowy w innych, zmienionych
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przez rozszczep warunkach anatomicznych. Powstajace zespoly dZzwieko-
we: wyrazy, zdania, teksty moga by¢é w réznym stopniu niezgodne z normg
jezykowa, a przez to niezrozumiale dla otoczenia. Nieprawidlowa artykulacja
jest dla dzieci z rozszczepem podniebienia oczywista konsekwencjg wystepu-
jacej wady anatomicznej. Tak jak wady szcz¢kowo-zgryzowe i blizny poope-
racyjne (i szereg innych cech), takze zaburzenia dotyczace realizacji foneméw
j¢zyka polskiego s wpisane w obraz dziecka z wada rozszczepows.

W tym miejscu nasuwa si¢ oczywista refleksja — czy w ogodle stosowne
jest poréwnywanie mowy dziecka z rozszczepem podniebienia do tzw. nor-
my? Czy tez nie jest tak, ze struktura wady rozszczepowej jednoznacznie
skazuje dzieci dotkniete tg wadg na wystepowanie zaburzen artykulacyj-
nych, a zatem ich wystepowanie jest norma w przypadku os6b z rozszcze-
pem podniebienia? Jesli tak — to jaka jest norma dotyczgca mowy zdefek-
towanej? Co jest dla tych realizacji prototypowe?' Pytari takich mozna
postawi¢ wigcej. Z pewnoscig wazkim zagadnieniem jest przesledzenie, jak
przebiega rozwdj réznych funkcji, od ktérych zalezy rozwdj mowy, np.
funkcji pokarmowych i oddychania u dzieci z rozszczepem podniebienia.

Nie moze by¢é moim zamierzeniem odpowiedZ na wszystkie postawione
tutaj pytania, poniewaz przerasta to ramy jednego artykulu. Jak sadze, dla
niektérych z nich znajd¢ rozwigzanie po zanalizowaniu wynikéw przeprowa-
dzonych przeze mnie badan dotyczacych realizacji foneméw jezyka polskiego
u dzieci z rozszczepem podniebienia?.

Z opisu rozszczepu jako zaburzenia wieloukladowego, ktéry wprowadzi-
ta A. Mitrinowicz-Modrzejewska [1963 s. 242], wynika, ze problemy, jakie
napotyka dziecko w toku rozwoju mowy, si¢gaja duzo dalej niz tylko zmiany
w jamie ustnej. A. Mitrinowicz-Modrzejewska wskazuje m.in., ze zaburzenia
dotycza zaréwno miesni oddechowych, migsni fonacyjnych, jak i migsni
artykulacyjnych (tamze s. 242-246). Podstawowy problem, jaki napotyka
dziecko z rozszczepem podniebienia podczas artykulacji, to niemozliwosé
oddzielenia jamy ustnej od nosowej i uzyskania wlasciwego ciSnienia we-
wnatrzustnego, co pozwala na prawidlowg artykulacje glosek. Do tego dola-
czaja si¢ wystepujace wady szczgkowo-zgryzowe, ktére réwniez utrudniajg
lub uniemozliwiaja prawidlowg artykulacj¢. Szczegélnie waznym czynnikiem

' Prototyp to podstawowy termin uzywany w tzw. teorii prototypéw w lingwistyce kogni-
tywnej. Pod pojeciem ,,prototyp” rozumie si¢, wedlug E. Rosch [1978] — najlepszy przyklad
badanej kategorii, najbardziej dla niej reprezentatywny. O teorii prototypéw bede pisata réw-
niez dalej, wykorzystujac lingwistyczne ujgcie tego terminu psychologicznego, jakie proponuje
I. Nowakowska-Kempna [2000].

2Badania te prowadzilam w Poradni Logopedycznej Katedry i Zakladu Ortodoncji Slaskiej
Akademii Medycznej w Zabrzu (gdzie leczone s3 dzieci z rozszczepem podniebienia od
urodzenia) przy konsultacji Studium Logopedii, Glottodydaktyki z Terapig Pedagogiczng w So-
snowcu.
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umozliwiajacym dzieciom prawidlowy rozwéj mowy jest poprawnie funkcjo-
nujacy narzad stuchu. Jak pokazujg wyniki badan, u znacznej czgsci dzieci
zrozszczepem podniebienia wystepuje niedostuch.

Z przedstawionych powyzej (w duzym skrécie) anatomiczno-czynnoscio-
wych warunkéw rozwoju mowy, jakie sg charakterystyczne dla dzieci z roz-
szczepem podniebienia (a wigc dla nich prototypowe)®, wynika, ze dzieci te
sa szczegllnie narazone na wystgpowanie zaburzen w rozwoju mowy.

Zaburzenia realizacji foneméw mogg by¢é w skrajnych przypadkach tak
duze, ze mowa jest catkowicie niezrozumiala. Porozumienie za pomoca
mowy moze by¢ wéwczas niemozliwe. Obserwujemy takie sytuacje szczegdl-
nie w przypadku dzieci matych lub tez u dzieci starszych z najci¢zszymi
typami rozszczepdw, ktére z wielu réznych powodéw maja trudnosci w reha-
bilitacji mowy. Dzieje si¢ tak, poniewaz w wyniku operacji uzyskuje si¢
rozmaite uformowanie podniebienia, wargi gérnej, przedsionka jamy ustnej,
wyrostka zebodolowego, zgryzu, nosa itp., od ktérych m.in. zalezy jakos¢
wymowy. Sama operacja podniebienia nie powoduje, ze wymowa jest prawi-
dlowa®. B. Dobrowolska-Pietrori [1990] pisala w tej sprawie: ,,[...] radykalna
zmiana warunkéw morfologicznych w wyniku operacji nie powoduje automa-
tycznego przywrdcenia prawidiowej mowy. Przetrwanie nosowania i uposle-
dzenia artykulacji jest tlumaczone nawykiem z bardzo wczesnego okresu
zycia”.

Czynniki wptywajace na tworzenie glosek wadliwych, ktére wymienia si¢
najczesciej w przypadku oséb z rozszczepem, to: przetoki ustno-nosowe,
niewydolno$¢ podniebienno-gardiowa, zaburzenia szcz¢gkowo-zgryzowe, nie-
dostuch.

*,[...] zaprezentowany obraz realnych mozliwosci artykulacyjnych dzieci z rozszczepem
podniebienia mozna uznaé za prototypowy dla nich. Przyja¢ bowiem mozemy, w mysl jednej
z tez jezykoznawstwa kognitywnego, zalozenie o takiej wizji czlowieka, w ktdrej procesy
psychiczne i j¢zykowe sa zintegrowane z jego cechami psychomotorycznymi, jego doswiad-
czeniem zmyslowym, kulturowym i innym. W naszym przypadku bg¢da to szczegdlnie istotne,
okres$lone wada anatomiczng doswiadczenia zwigzane z realizacjg, migdzy innymi, funkcji
pokarmowych i oddychania, ktére s3 niezmiernie wazne z punktu widzenia rozwoju mowy”
[Pluta-Wojciechowska 2000 s. 117].

¢ Na nowe perspektywy leczenia chirurgicznego (wazne z punktu widzenia rozwoju mowy)
wskazuje Z. Dudkiewicz. Badanie mowy w postaci ustalenia stopnia nosowania i zaburzen
artykulacji pojawia si¢ przy okazji oceny wynikéw jednoetapowego chirurgicznego leczenia
jednostronnych rozszczepéw podniebienia pierwotnego i wtérmego (tradycyjnie leczenie chirur-
giczne przebiega w tych przypadkach najczg¢sciej na wykonaniu dwéch operacji), ktére opisuje
Z. Dudkiewicz [1991 s. 8-19]. Autorka poddaje ocenie réznorodne cechy ukazujace skutecz-
nos¢ leczenia stosowanym przez siebie sposobem. Sa to m.in.: obecno$¢ otworéw szczatko-
wych, konieczno$¢ stosowania faryngofiksacji, obecnos¢ zgryzéw krzyzowych, stan stuchu,
zwarcie podniebienno-gardiowe, nosowanie i zaburzenia artykulacji. Przedstawione przez au-
torke wyniki badan wskazujg na skutecznos¢ przyjetego sposobu postgpowania chirurgicznego
réwniez ze wzgledu na mowe.
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Wsréd zaburzeni artykulacji szczegdlng uwage zwracaja badacze na takie,
ktére bezposrednio wynikajg z nieprawidiowosci anatomicznych, jakie powo-
duje rozszczep, a nie s3 zwigzane z naturalng rozwojowga niedoskonaloscig
systemu fonetycznego dziecka, jak réwniez innymi przyczynami zakidcen
rozwoju mowy, takimi jak: niedostuch, uposledzenie umystowe, mikrodefekty
osrodkowego ukltadu nerwowego itp.

I. ROZNE UJECIA PROBLEMU ZABURZEN WYMOWY
U OSOB Z ROZSZCZEPEM PODNIEBIENIA

1. Zaburzenia artykulacji, w tym miedzy innymi nosowanie

W logopedii®, charakteryzujac spétgloske, opisujemy jg w odniesieniu do
pigciu kryteriow: ,,1) udzial wigzadet glosowych, 2) udzial rezonatora no-
sowego [podkr. moje — D. P.-W.], 3) sposéb artykulacji, 4) gléwne miejsce
artykulacji, 5) udzial itowosci” [Roctawski 2001 s. 22416, Takie ujecie jest
kontynuacja stanowiska B. Wierzchowskiej [1965 s. 73]. W klasyfikacji sa-
moglosek B. Wierzchowska wymienia réwniez m.in. udzial rezonatora noso-
wego (tamze s. 70).

Wynika z tego, ze np. nosowe zabarwienie glosek (w nosowaniu otwar-
tym), ktére powinny mie¢ nacechowanie ustne, czyli niezachowanie ustnego
charakteru gloski, nalezacej do kanonu danego j¢zyka, jest jedng z cech
nieprawidlowej realizacji danego fonemu. Ujmujac to inaczej, mozna powie-
dzie¢, ze logopeda, opisujgc zaburzenia artykulacji i odnoszac si¢ do po-
szczegblnych cech fonetycznych gloski, powie, iz w przypadku glosek ust-
nych nie jest zachowany ich charakter ustny, poniewaz gloski te sa realizo-
wane z nosowym zabarwieniem. Opisujac nieprawidlowg artykulacje, odnie-
siemy si¢ takze do innych kryteriéw klasyfikacyjnych, wskazujac miejsce
artykulacji, udziat wigzadel glosowych itd. Niezachowanie ustnego charakte-
ru gloski (w nosowaniu otwartym) lub niezachowanie nosowego charakteru
gloski (w nosowaniu zamknigtym) zostanie wigc, w tym ujeciu, potraktowane

*Logopedia korzysta z osiagnige¢ fonetyki, dlatego w tym opracowaniu ujecie logopedyczne
jest tozsame z ujeciem lingwistycznym wynikajgcym z fonetyki.

¢ Inny sposéb ujecia opisu spélglosek odnajdujemy u D. Ostaszewskiej i J. Tambor [1997
s. 27 n.]. Autorki uwzgledniaja w opisie spolgloski trzy kryteria: miejsce artykulacji, sposob
artykulacji i udzial wigzadel gtosowych. Uznaja, ze twardosé/migkkos¢ to ,,pochodna wobec
miejsca artykulacji, to znaczy kazda spélgloska srodkowojezykowa jest migkka i odwrotnie —
kazda spélgloska o innym miejscu artykulacji jest twarda lub co najwyzej zmigkczona (czyli
ma dodatkowe poboczne miejsce artykulacji). Druga cecha [ustnosé/nosowosé — przyp.
D. P-W.] jest pochodna wobec stopnia zblizenia narzadéw mowy: nosowosé to jeden z typow
polotwartosci, kazda spélgloska o innym sposobie artykulacji (bocznos¢, drzacosé, zwartosé,
szczelinowos¢ itd.) jest ustna’.
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jako jedna z wielu zaobserwowanych nieprawidtowosci dotyczacych poszcze-
gblnych cech fonetycznych gloski, a takze — fonologicznych, w odniesieniu
np. do jezyka polskiego.

W podejsciu, jakie znajdujemy w literaturze (gidwnie foniatrycznej), jed-
no z kryteriéw opisu gloski — ,,udzial rezonatora nosowego” zostalo wyod-
rebnione i wyeksponowane obok terminu ,,artykulacja”’. A zatem odnosi si¢
wrazenie, ze termin ,artykulacja” w tym ujeciu ma nieco w¢zsze znaczenie
niz w ujeciu wynikajacym z fonetyki®.

Na réznice w znaczeniu terminu ,artykulacja” zwraca uwage takze B. Ro-
clawski. Komentujac ,,mechanizm tworzenia glosu artykutowanego przez
czlowieka”, pisze: ,,Koniecznie trzeba tu zwrdci¢ uwage na réznice termino-
logiczne spotykane w literaturze jezykoznawczej i foniatrycznej. [...] W tym
miejscu zwracam uwage Czytelnika na rézne pojmowanie terminu artykula-
cja. W literaturze jezykoznawczej artykulacja to tyle, co ruchy narzadow
mowy (foniatrzy méwia o jednym narzadzie mowy) wytwarzajace okreslone
gloski [podkr. moje — D. P.-W.]. Terminem tym obejmuje si¢ takze dzialanie
glosni. W Encyklopedii wiedzy o jezyku polskim R. Laskowski pod hastem
narzady mowy wyrdznia aparat ekspiracyjny, aparat fonacyjny i aparat arty-
kulacyjny. Na aparat artykulacyjny skladajg si¢ narzady nasady: wargi, jezyk,
podniebienie migkkie, szcz¢ka dolna, z¢by, dzigsta, podniebienie twarde,
szczeka goérna. S. Klajman rozumie artykulacj¢ jako rozczlonkowanie czy

7 W literaturze foniatrycznej, ale i nie tylko, wyréznia si¢ nosowanie i zaburzenia
artykulacji u oséb z rozszczepem podniebienia (zob. np. Mitrinowicz-Modrzejewska 1963,
1965; Pruszewicz 1992; Zaleski (1 in.) 1969; Gatkowski, Grossman 1982; Dobrowolska-Pie-
trofi 1990; Kot 1995; Sekuta 1993].

¥ W. Jassem [1973 s. 122] pisze: ,[...] kazdy dZwigk mowy powstaje przez spowodowanie
ruchu pewnej masy powietrza. W zaleznosci od tego, ktéry narzad wzglednie ktére
narzady mowy powoduja ruch masy powietrza oraz w jaki to czynig sposéb, istnieje kilka
podstawowych klas allofonéw”. Z kolei B. Wierzchowska [1980 s. 7] stwierdza, ze ,,przez
glosk¢ rozumie¢ nalezy zjawisko artykulacyjne i akustyczne bgdace w okreslonym jezyku
realizacja fonemu tego jezyka”. I dalej: ,,[...] dZwigki mowy opisywane s3 najczg¢sciej posred-
nio, przez okreslanie niezbgdnych do ich wytworzenia ukladéw albo ruchéw narzagdéw mowy”
(tamze s. 38). Takie opisy nazywane s3 artykulacyjnymi. W narzadach mowy wspomniana
autorka wyréznia ,,trzy czlony, z ktérych jeden nazywany jest aparatem artykulacyjnym, drugi
— aparatem fonacyjnym, trzeci aparatem respiracyjnym’” [tamze s. 22]. Oprécz opiséw artyku-
lacyjnych dZwi¢ki mowy mozemy réwniez charakteryzowac za pomoca réznicowania wrazer
sluchowych (opis audytywny), jak réwniez poprzez opis akustyczny. B. Roclawski [2001
s. 169-171], piszagc o budowie i funkcjonowaniu ukladu narzadéow mowy, powoluje si¢ na
stanowisko Steslickiej, ktérej slowa cytuje, m.in.: ,,Z badan zespolu narzadéw uczestniczacych
w wytwarzaniu dZwigkéw mowy, a wi¢c narzadéw oddechowych, glosotwérczych i artykula-
cyjnych, wchodzi¢ mogg w gre badania pluc z tchawica, przede wszystkim jednak krtani oraz
tzw. aparatu artykulacyjnego, w szczegélnosci trzech jam: gardlowej, nosowej i ustnej. [...]
Mowa ludzka ma charakter artykulowany. Wyrazy tworzymy z serii szybko po sobie wydawa-
nych glosek, ktére same w sobie nie majg tresci znaczeniowej, ale uzyskuja j3 dopiero
w kombinacjach”.
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modulowanie glosu. Glos artykulowany to wytwarzany w glosni i odpowied-
nio uksztaltowany w nasadzie. Artykulacja glosu oznacza tu jego ksztalttowa-
nie, a nie wytwarzanie” [Roctawski 2000 s. 177}°.

A zatem artykulacja (w szerokim ujgciu) to tworzenie gloski, jej fizyczna
realizacja. Procedura ta polega, najogdlniej méwigc, na wykonaniu okreslo-
nej konfiguracji ruchéw narzadéw mowy, ktére nadaja porcji powietrza
wydychanego z pluc odpowiedni ksztalt foniczny, charakterystyczny dla
danej gloski i glosek do niej podobnych. Zwykle s3 to gloski realizujace
jeden i ten sam fonem. Upraszczajac zagadnienie, mozemy powiedzieé, ze
artykulacja gloski wigze si¢ tez z celowym powstrzymaniem si¢ od wykona-
nia ruchéw!®. Efektem tak rozumianej artykulacji (a wigc: oddech, fonacja
1 artykulacja w waskim znaczeniu) jest gloska, ktéra jako zjawisko fizyczne
moze by¢ poddana percepcji za pomocg réznych zmystéw. Powstajace zjawi-
sko fizyczne, jakim jest gloska, mozemy uslyszeé, procedur¢ realizacyjng —
zobaczy¢!! lub w niektérych przypadkach rozpoznaé za pomoca dotyku albo
odczucia wibracji. W opisie (artykulacyjnym!?) danej gtoski (normatywnej
i wadliwej) nalezy uwzglednié mozliwosci ludzkiej percepcji (stuchowe;,
wzrokowej i1 czuciowej) cechy oraz ich specyfike.

B. Ostapiuk [1997 s. 119] podkresla, ze ,,gloske¢ tworzy zespét wzglednie
jednoczesnych pozycji i ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych
(PiIROFA)”. Takie szerokie pojmowanie procedury tworzenia gloski jest mi
najblizsze. Dobrze stuzy tez opisowi logopedycznemu.

W Encyklopedii Wiedzy o Jezyku Polskim [1978 s. 219] R. Laskowski
proponuje nast¢pujacg definicj¢ nosowosci:

,.Nosowos$¢ (rezonans nosowy) dZzwigkéw mowy jest efektem oddziatlywa-
nia komory nosowej na akustyczng strukture dZwieku. DZwigki nosowe po-
wstaja przy pelnym (artykulacja p) lub czgsciowym obnizeniu podniebienia
migkkiego, w wyniku czego strumien powietrza wydostaje si¢ na zewnatrz

° B. Roclawski podaje zbiezng definicj¢ terminu ,artykulacja” z ta, jakg odnajdujemy
w Encyklopedii Jezyka Polskiego. Czytamy tam, ze ,artykulacja” to: ,,zespdl ruchéw i pozycji
zajmowanych przez narzady mowy w trakcie wytwarzania gloski” [Encyklopedia Jezyka
Polskiego 1991 s. 24]. Inne rozumienie tego terminu znajdujemy w Encyklopedii Jezykoznaw-
stwa Ogdlnego [1999 s. 58]: , Artykulacja. Skoordynowane ruchy = narzagdéw mowy w po-
nadkrtaniowej czg¢sci przewodu glosowego (w = nasadzie), modulujace przeplyw strumienia
powietrza przez —> kanal glosowy i determinujace tym samym - barwg dZwigkéw mowy”.

' Jesli dziecko prawidlowo wymawia gloske bezdZwigczna, oznacza to, ze struny glosowe
zachowujg si¢ prawidlowo, biorg prawidlowy udzial w tworzeniu gloski, poniewaz powstrzy-
muja si¢ od ich aktywnego i pelnego wlaczenia si¢ do artykulacji.

!l'Za pomocg wzroku lub np. odpowiednich urzadzen.

2 W wypadku opisu akustycznego i artykulacyjnego mozna méwié (i czesto sie rzecz
ujmuje) o niepowtarzalnosci jednostek mowy. Mimo usilnych staraii o wyméwienie dwukrot-
nie tej samej gloski, to jednak dane akustyczne i artykulacyjne nie pozwolg nam méwié tu
o tej samej glosce [podkr. moje — D. P.-W.}”” [Roclawski 2000 s. 139]. Jak wida¢, termin ,,0pis
artykulacyjny” uzywany jest przez B. Roclawskiego w znaczeniu szerokim.
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przez otwory nosowe i jame¢ ustng (samogloski 1 pélsamogltoski nosowe) lub
— w wypadku zwarcia — narzgdéw mowy w komorze ustnej lub u wejscia do
niej (n) — tylko przez otwory nosowe (spéigtoski nosowe)”!3.

Pierwszy czlon tej definicji jgzykoznawczej pokazuje, jaka jest rola ko-
mory nosowej w uzyskaniu nacechowania nosowego dZzwigkéw mowy (autor
nie wskazuje, czy zjawisko to dotyczy dZwigkéw, ktére powinny mieé nace-
chowanie nosowe — i je zyskujg — czy tez powinny mie¢ nacechowanie ustne,
ale na skutek réznych czynnikéw zostaja nacechowane nosowoscig). Innymi
stowy, wplyw, jaki ma komora nosowa na jakos¢ gloski, moze powodowac,
ze zyskuje ona cechy nosowosci pozadane lub niepozadane w zaleznosci od
gloski. Co wigcej, ,,oddzialywanie komory nosowej na akustyczng strukture
dzwigku” moze polegaé réwniez na tym, ze w przypadku, gdy wystepuje stan
chorobowy w jamie nosowej lub nosogardzieli, moze nastgpi¢ osltabienie lub
zniesienie rezonansu nosowego podczas artykulacji glosek nosowych.

Tak wig¢c podana jezykoznawcza definicja terminu ,,nosowos¢” jest dos¢
szeroka 1 ukazuje r6znorodng rol¢ komory nosowej w ksztaltowaniu struktury
dZzwigkéw mowy.

W ujeciu tym zaklada si¢ milczaco, ze podniebienie twarde i migkkie sa
szczelne, a wiaczanie lub wylacznie komory nosowej do artykulacji jest
zwigzane z ruchem podniebienia migkkiego. Gdy podniebienie migkkie jest
obnizone (catkowicie lub cze¢sciowo), powstajg dZwigki nosowe.

Analizujac to zjawisko z drugiej strony, a mianowicie wskazujac ruch
podniebienia migkkiego do géry (upraszczajac problem zwarcia podniebien-
no-gardlowego — pisz¢ o nim dalej), przedstawi¢ warunki artykulacji glosek
ustnych dotyczace zachowania si¢ podniebienia migkkiego. Parafrazujac de-
finicjg R. Laskowskiego odnosnie do nosowo$ci, mozna powiedzieé, ze ust-
nos¢ diwigkéw mowy jest efektem braku oddziatywania komory nosowej na
akustyczng strukture dZwigkéw mowy!'4.

A zatem zaburzenia nacechowania nosowego gloski to dysnazalnesé,
a zaburzenia nacechowania ustnego gtoski to dysoralnosé!s.

" B. Roclawski [2001 s. 184) zwraca uwagg, ze ,w pracach fonetycznych géma czesé
jamy gardiowej, zwana tez jama nosowo-gardlowa, jest wilaczana do jamy nosowe;j”.

4 B. Wierzchowska [1980 s. 40] pisze w tej sprawie nastgpujaco: ,,[...] gloski nosowe,
wymawiane z odchyleniem podniebienia migkkiego od tylnej scianki jamy gardlowej, zawie-
raja formanty zwiazane z torem nosowo-gardlowym kanalu glosowego [...], gloski ustne,
przy ktérych wymawianiu podniebienie migkkie przylega do tylnej $cianki jamy gardlowe;j, nie
majg takich formantéw”. W tym miejscu nalezy wyjasnic, ze podzial na gloski nosowe i ustne
w tym opracowaniu jest celowym uproszczeniem zagadnienia, aby uwypukli¢ pewne zjawiska.
B. Roctawski [2001 s. 224], biorac pod uwage udzial rezonatora ustnego, wyréznia gloski:
ustne, nosowe i ustno-nosowe.

'S Termin ,,dysnazalnos¢” podaj¢ za B. Ostapiuk [1997 s. 136]. ,,Dysoralnosé” jest lepiej
brzmiacym terminem niz utworzony podobny, w sensie znaczenia, z okreslenia ,ustnos¢”
z przedrostkiem dys-.
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Nieprawidlowa artykulacja spéiglosek u dzieci z wadg rozszczepowa po-
lega¢ moze na niewlasciwym zrealizowaniu jednej lub kilku cech fonetycz-
nych lub tez na braku realizacji danej gltoski. Wsréd réznych nieprawidlowo-
$ci (odnosnie do pigciu kryteriow opisu fonetycznego spéigloski), oprécz
wymienionych, wystepowaé mogg jeszcze: dyslokacja (zmiana miejsca arty-
kulacji), nieprawidtowy udzial wigzadet glosowych (w zaleznosci od gloski —
dyssonorno$¢ lub dysnonsonornos¢), nieprawidiowy udziat itowosci (w za-
leznosci od gloski — dyspalatalnosé lub dysnonpalatalnoe$é), nieprawidtowy
sposob artykulacji'6.

2. Nosowanie i zaburzenia artykulacji

W innym ujeciu zagadnien zaburzei wymowy u oséb z rozszczepem
podniebienia, jak wczesniej zaznaczylam, wyodrgbnia si¢ obok zaburzen
artykulacji — nosowanie. W tej sprawie A. Pruszewicz [1992 s. 249] pisze:
W réznych postaciach nosowania spotyka si¢ zaburzenia barwy glosu (rhi-
nophonia) i artykulacji (rhinolalia) w nastgpstwie wadliwego rezonansu noso-
wego. Rozrézniamy nastgpujgce postacie nosowania: 1) zamknigte, 2) otwar-
te, 3) mieszane.

Wymienione wyzej patologiczne odmiany nosowania nalezy odrézni¢ od
zamierzonego nosowania w spiewie, ktére przez odpowiednia ilos¢ rezonansu
nosowego nadaje glosowi spiewaczemu okreslone wartosci estetyczne”.

Jak widaé z przytoczonej definicji, termin ,,nosowanie” uzywany jest jako
okreslenie dla zaburzenn barwy glosu lub zamierzonego efektu wokalnego
zwiazanego z celowym wykorzystaniem rezonansu nosowego. Obok tego
terminu pojawia si¢ termin ,,zaburzenia artykulacji”.

O nosowaniu otwartym A. Pruszewicz [1992 s. 250] pisze: ,,[...] wyste-
puje ono wtedy, gdy podczas [podkr. moje — D. P.-W.] artykulacji glosek
ustnych nie dochodzi do zamknigcia przejscia migdzy jamg ustng a nosogar-
dzielg i jamami nosowymi. Powoduje to nadmierny rezonans nosowy, ktory
znieksztalca dZwigk przede wszystkim samoglosek i tych spdlgtosek, ktdre
wymagaja scistego zamknigcia przejscia do jam nosowych (spétgloski szcze-
linowe 1 wybuchowe)”.

Odnosnie do nosowania zamknigtego czytamy: ,[...] jezeli w nastgpstwie
zmian patologicznych zmniejszony jest rezonans nosowy glosek [podkr. moje
- D.P-W.J], szczegdlnie nosowych, méwimy o nosowaniu zamknig¢tym.
Oprécz glosek nosowych (m brzmi jak b, n jak d) zmienione sg réwniez
samogtoski wskutek ttumienia niektérych tonéw skladowych w jamach noso-
wych lub nosogardzieli” (Pruszewicz 1992 s. 249].

' Terminy: dyssonorno$¢, dysnonsonornosé, dyspalatalnosé, dysnonpalatalno$¢ podaje za
B. Ostapiuk [1997 s. 129-133].



Realizacja foneméw jezyka polskiego u oséb z rozszczepem ... 207

Z kolei nosowanie mieszane to wada, ktéra rozwija sie, ,,gdy wspotist-
niejg przyczyny wywolujace niedroznos¢ nosa i powoduja uposledzenie czyn-
nosci podniebienia migkkiego” (tamze s. 253).

A zatem nosowanie otwarte i nosowanie zamkni¢te wyst¢puja podczas
wymowy glosek 1 podczas wymowy tych glosek jest rozpoznawane i ocenia-
ne'’. Jednakze obok terminu ,nosowanie” wyodrebnia sie, w tym ujeciu,
zaburzenia artykulacji.

Wyréznienie obok zaburzen artykulacji — nosowania, jakie spotykamy
w literaturze, oraz sposob opisu gloski wadliwej, jaki wynika z cech
fonetycznych (pi¢¢ kryteriéw wymienionych przez B. Wierzchowska [1965]
i B. Roctawskiego [2001], a wsréd nich udziat rezonatora nosowego), skla-
niajg do stwierdzenia, ze sposéb ujecia zaburzen artykulacji u oséb z rozsz-
czepem podniebienia (i nie tylko) moze by¢ rézny.

Konkludujac: w ujeciu logopedycznym, ktére zaprezentowalam, nieza-
chowanie ustnego charakteru glosek ustnych, z jakim mamy do czynienia
w przypadku nosowania otwartego, lub niezachowanie nosowego charakteru
gloski w nosowaniu zamknigtym — to nieprawidlowe realizacje dotyczace
jednego z kryteriéw charakterystyki spoélgloski, a mianowicie udziatu rezona-
tora nosowego. Takie ujecie wynika z uwzglednienia artykulacji w szerokim
ujeciu przy tworzeniu gloski.

II. GLOSKI NOSOWE W ARTYKULACJI NORMATYWNE]
A GLOSKI NOSOWE W MOWIE OSOB Z ROZSZCZEPEM
PODNIEBIENIA

W systemie fonologicznym B. Roctawskiego [2001 s. 139] odnajdujemy
pie¢ foneméw nosowych: /&/ /6/ /m/ /n/ /4 /'8. W tym ujeciu ,fonem to
jednostka abstrakcyjna obejmujaca klas¢ glosek, ktérych wzajemna wymiana
nie powoduje zmian w takich jednostkach jezyka, jak: morfem, wyraz, wy-
powiedzenie”.

I tak, biorac pod uwage wszystkie gloski podstawowe i warianty, jakie
odnajdujemy w klasach glosek stanowiacych poszczegdlne fonemy, doliczyc
sie mozna okolo dwudziestu réznych realizacji nosowych [Roctawski 2001
s. 199-202]'?. Dotycza one nie tylko foneméw nosowych. Obecnos¢ niektd-

7 Na przyklad proba Gutzmanna, préba Czermaka, proba Seemana, stosowane m.in. do
rozpoznania nosowania otwartego, o ktérych pisze A. Pruszewicz [1992 s. 250].

' Chociaz w analizie fonetyczno-fonologicznej M. Steffen-Batogowa [1975] i inni uznali,
ze fonem6w /€/ i1 /G/ nie ma, natomiast wystgpuje uktad: samogtoska ustna /e/ lub /o/ oraz /n/
lub //. R. Laskowski [1978] réwniez uwzglednia fonem /r/.

1 W. Jassem [1978 s. 138] (w innym ujgciu) wyréznia siedem spéiglosek nosowych,
wystepujacych m.in. w jezyku rosyjskim, niemieckim, francuskim, wloskim, hiszpariskim
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rych glosek nosowych w danej klasie wigze si¢ z kontekstem (np. w przypad-
ku foneméw /&/ i /6/)%.

Jak przypuszczam, w przypadku systemu fonetycznego oséb z rozszcze-
pem podniebienia liczba glosek nosowych bedzie powigkszona o takie, ktére
na skutek réznych przyczyn anatomiczno-czynnosciowych zamiast nacecho-
wania ustnego zyskuja nosowe (dysoralnos¢). Ich specyfika bedzie rézna,
m.in. ze wzgledu na rézne warunki anatomiczno-czynnosciowe, w jakich
przebiega artykulacja, oraz ze wzgledu na cechy poszczegélnych glosek
i warunki, jakie s3 wymagane do ich normatywnej artykulacji.

Sadze jednak, ze wystepujace w jezyku polskim gloski nosowe, o jakich
wspomnialam, mogg staé si¢ tlem?! do rozwazan na temat fonetyki oséb
z rozszczepem podniebienia.

Przypuszczam réwniez, ze ze wzgledu na inne cechy fonetyczne, np.
miejsce artykulacji, sposéb artykulacji itd., takze odnajdziemy znacznie wigk-
szg liczbe mozliwosci oraz cechy specyficzne dla artykulacji 0séb z rozszcze-
pem w poréwnaniu z innymi wadami wymowy.

III. NIEZACHOWANIE USTNEGO CHARAKTERU GLOSKI,
CZYLI DYSORALNOSC CZY NOSOWANIE OTWARTE,
EMISJA NOSOWA POWIETRZA I TURBULENCJE NOSOWE?

W fonetyce ustny lub nosowy charakter gloski opisuje si¢ jako zwigzany
z ukladem podniebienia migkkiego, zakladajac milczaco szczelno$¢ podnie-
bienia (twardego i/lub migkkiego). W przypadku fonetycznego opisu glosek
powstajacych u oséb z rozszczepem podniebienia w rozwazaniach o ustnym
lub nosowym nacechowaniu glosek przyjmuje si¢ odmienno$¢ anatomiczng
struktur, ktére za te cechy odpowiadaja.

I tak, niezachowanie ustnego charakteru gloski moze wynika¢ z trzech
sytuacji (w uproszczeniu): 1) podniebienie migkkie nie oddziela jamy ustnej od
nosowej z powodu niedostatecznego ruchu lub braku mozliwosci wykonania

i polskim (w poszczegélnych jezykach moga wystepowac rézne spoélgloski nosowe, nieko-
niecznie wszystkie tu wymienione). S3 to: spélgloska nosowa dwuwargowa, spéigloska noso-
wa z¢bowa, spolgloska nosowa dzigslowa, spéigloska cerebralna nosowa, spolgloska nosowa
dzigslowo-srodkowoj¢zykowa, spéligloska nosowa srodkowojezykowa, spolgloska nosowa tyl-
nojezykowa. Wymieniajac spolgloski nosowe, W. Jassem podaje przyklady ich wystgpowania
w danym jezyku oraz prezentuje ich opisy i przekroje artykulacyjne.

2 B. Roclawski szczeg6lowo omawia te kwesti¢ m.in. w Poradniku fonetycznym dla
nauczycieli [1986] oraz w Podstawach wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykdw, pedago-
86w, psychologéw i logopedow [2001]. O odrgbnosci fonologicznej /&/ i /6/ pisze B. Roctawski
w Podstawach wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykéw, pedagogéw, psychologow i lo-
gopedéw (2001 s. 218-221].

2l Por. rozumienie tego terminu u R. Langackera [1995 s. 98, 128, 134, 169].
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ruchu albo 2) wystepujg przetoki ustno-nosowe lub 3) jednoczesnie wyst¢puje
brak oddzielenia jamy ustnej od nosowej za pomocg podniebienia migkkiego
i przetoki. Upraszczajac zagadnienie przez pominig¢cie problemu zwieracza
podniebienno-gardtowego, aby wyeksponowaé pewne zjawiska, mozna przypo-
mnie¢ wazng uwage M. Hortis-Dzierzbickiej i wspétautoréw [2000 s. 18]:

»W sklad tego zwieracza wchodzg migsnie podniebienia migkkiego oraz
miesnie tylnej i bocznych scian gardla gémego. Migsnie podniebienia to parzyste
mi¢snie dZwigacze podniebienia migkkiego, napinacze podniebienia migkkiego,
migsnie podniebienno-gardlowe 1 podniebienno-jezykowe oraz nieparzysty mie-
sien jezyczka. Migsnie tylnej i bocznych scian gardla to parzysty migsien zwie-
racz gardta gémy. Jest on wspdlnie z migsniem podniebienno-gardlowym aktyw-
ny przy tworzeniu gtosek ustnych. Migsieri podniebienno-j¢zykowy bierze udziat
w tworzeniu glosek welarnych. Nerwy unerwiajace te miesnie, z wyjatkiem
unerwionego przez n. facialis napinacza podniebienia mi¢kkiego, to n. glossopha-
ryngeus i n. vagus droga splotu gardlowego. Koniecznos¢ udzialu watu Passa-
vanta, wytwarzajacego si¢ przy moéwieniu u wielu osobnikéw w postaci wypu-
klenia tkanek migkkich na tylnej scianie gardla, jest dyskusyjna.

Dysfunkcja zwieracza podniebienno-gardlowego moze mie¢ tlo struktu-
ralne, neurologiczne lub podloze czynnosciowe.”

A zatem, charakteryzujac gloski wedlug kryterium, ktére B. Roctawski
[2001] okresla jako udzial rezonatora nosowego, nalezy mieé¢ na wzgledzie
rézne okoliczno$ci mogace by¢ przyczyng zaburzenia tej cechy w przypadku
glosek ustnych.

Zainteresowania badaczy mowa rozszczepowa koncentruja sie woko6t
znalezienia charakterystycznych cech tej mowy. Terminy, jakie odnajduje sie
w literaturze odnosnie do opisywanych zjawisk wystepujacych w mowie oséb
z rozszczepem podniebienia, to m.in.: zaburzenia artykulacji, artykulacja
kompensacyjna, nosowanie otwarte, nosowanie zamknig¢te, nosowanie mie-
szane oraz emisja nosowa i nosowe turbulencje.

»Emisja nosowa (= ucieczka powietrza przez nos) i nosowe turbulencje”
charakteryzowane sg w spos6b nast¢pujacy: ,,[...] produkcja spéigtosek w mo-
wie rozszczepowej jest czesto charakteryzowana przez ucieczke powietrza
przez nos (zwana tez emisja nosowg): powietrze uchodzi przez nos, zanim
wytworzy si¢ dostateczne cisnienie w miejscach artykulacji. Opisywane zja-
wisko towarzyszy artykulacji gloski lub zastepuje ja (powstajg wtedy tzw.
aktywne szczelinowe gloski nosowe). Ucieczka powietrza przez nos moze
by¢ wyraZznie styszalna albo nie (tj. wykrywana za pomocg instrumentéw,
chocby lusterka). NajwyraZniejsza jest podczas artykulacji spélglosek bez-
dZzwigcznych (p t k s), ktére wymagaja wytworzenia maksymalnego cisnienia
plucnego, a podczas ich wymowy podniebienie migkkie silniej przylega do
tylnej sciany gardla, wigc w naturalny sposéb nalezy wlozy¢ wigcej wysitku
w ich realizacj¢. Czasami ucieczka powietrza przez nos daje nieprzyjemny
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dla ucha poszum, tzw. turbulencje nosowe” [Zdunkiewicz-Jedynak, Hortis-
-Dzierzbicka 2000 s. 135].

W diagnostyce nosowania otwartego i emisji nosowej proponuje si¢ obser-
wacje zbierajacej si¢ pary na lusterku podstawionym pod nozdrza przednie?.
Z kolei w diagnozie nosowania otwartego podkresla si¢ wage ustalenia stop-
nia ucieczki powietrza przez nos?.

Z tego, co powiedziano, wynika, ze terminy okres$lajace te dwa zjawiska
i metody ich badania wymagajg doprecyzowania.

B. Show i wspélautorzy w The Eurocleft Project 1996-2000 [2000 s. 26]
wymieniajg cechy, jakie proponuje si¢ badaé¢ w przypadku mowy oséb z roz-
szczepem?*. Wsréd nich jest nosowosé, w sklad ktérej, jak wynika z zesta-
wienia, wchodza: nosowanie otwarte, nosowanie zamkni¢te, styszalna emisja
nosowa i nosowe turbulencje®.

2 D. Zdunkiewicz-Jedynak i M. Hortis-Dzierzbicka proponujg badaé emisj¢ nosowg za
pomocg préby lusterka (obserwacja pary zbierajacej si¢ na lusterku podstawionym pod nozdrza
podczas wymowy sylab: pa-pa, ta-ta, ka-ka oraz s). Jako jedng z préb diagnozy nosowania
otwartego A. Pruszewicz [1992 s. 250] proponuje prébg Czermaka (,.[...] lusterko nieogrzane
ustawiamy przed uj$ciem nozdrzy przednich i polecamy osobie badanej wymawiaé¢ samogloski
lub sylaby zlozone ze spélglosek wybuchowych i samoglosek, np. pa-pa, ta-ta, ba-ba. Przy
nosowaniu otwartym para wodna zawarta w powietrzu wydobywajacym si¢ z nosa skrapla si¢
na lusterku i powoduje zamglenie jego powierzchni”. Te dwie préby sa bardzo do siebie
podobne: A. Pruszewicz uwzglednia sylaby otwarte ze spélgloskami wybuchowymi — nie pod-
kresla wszakze, ze majg by¢ dZwigczne lub bezdZwigczne, z kolei D. Zdunkiewicz-Jedynak
i M. Hortis-Dzierzbicka réwniez wskazuja na spéigloski wybuchowe w sylabach otwartych, ale
w tescie lusterka wymieniaja tylko bezdZwigczne (w istocie jest to wigc proba Czermaka) oraz
dodajg s. Co istotne — zar6wno jedna, jak i druga préba w sensie tego, co jest obserwowane,
sa identyczne — w jednym i drugim przypadku obserwujemy par¢ zbierajaca si¢ na lusterku.
A zatem, w jednym przypadku jest dowodem na wyst¢gpowanie nosowania otwartego, w drugim
za$ — emisji nosowej. Réznica w tych prébach dotyczy tego, ze w tej drugiej oceniamy tez parg
podczas wymowy s. Tak wi¢c do zbadania dwéch zjawisk (nosowanie otwarte i emisja nosowa)
uzywana jest taka sama w istocie metoda. Nie wiemy, czy oceniane s dwa rézne zjawiska za
pomocj tej samej w istocie metody, czy jedno zjawisko jest nazywane w rézny sposéb.

2 A. Sekula [1993 s. 5-22] wskazuje, ze ,,w badaniu foniatrycznym rozpoznanie nosowania
otwartego opieramy na wynikach préb Seemana, Czermaka i Gutzmanna”. W dalszej czgsci
pracy czytamy, ze ,obecnos¢ przeplywu powietrza w czasie wymawiania glosek ustnych
oceniano za pomocg préob Seemana i Czermaka”. M. Hortis-Dzierzbicka i wsp6tautorzy [2000
s. 19] pisza, ze ,w diagnostyce nosowania otwartego istotne jest ustalenie stopnia ucieczki
przez nos [podkr. moje — D. P.-W.] przy moéwieniu (domyslamy si¢, ze chodzi o ucieczke
powietrza — przyp. D. P-W.). Tu nalezy wspomnie¢ o najprostszych, powszechnie znanych
probach Czermaka (test lusterkowy) i Gutzmana.

2 Badanie mowy wedlug tego projektu obejmuje zrozumialo$¢, nosowosé, artykulacje.
Czytamy tam m.in.: ,,[...] nasality: the presence/absence and degree of hypernasality, hypona-
sality, audible nasal emission and nasal turbulence can be judged and rated on a five point
scale (see CAPS)”.

» Termin ,nasality” w Wielkim stowniku angielsko-polskim J. Stanistawskiego jest tluma-
czony jako ,,nosowos¢”.
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Takie ujecie jest zbiezne z mojg propozycjg. W moim rozumieniu zaréwno
nosowanie otwarte, jak 1 nosowanie zamknig¢te, slyszalna emisja nosowa
i nosowe turbulencje s3 w swej istocie zaburzeniami cechy fonetycznej glo-
ski, ktéra dotyczy jednego z kryteri6w jej charakterystyki, a mianowicie
udzialu rezonatora nosowego (w zaleznosci od gloski i stwierdzonych zabu-
rzei — jej ustnosci lub nosowosci).

Konkludujac: nosowanie otwarte, emisja nosowa i nosowe turbulencje sa
wyrazem niezachowania ustnego charakteru gloski (dysoralnos¢), sa niepra-
widlowg realizacjg jednej z cech fonetycznych gloski, a mianowicie jej ust-
nosci. Wystepujace nieprawidlowosci w tym zakresie maj3 réznorodne, ze
wzgledu na odmiennosci artykulacyjne poszczegélnych glosek oraz wystgpu-
jace warunki anatomiczno-czynnosciowe, oblicza. S3 tak charakterystyczne
dla mowy oséb z rozszczepem podniebienia, ze mozna nazwaé je prototy-
pem w tej klasie zjawisk — prototypem znieksztalcenia artykulacji glosek.

IV. ARTYKULACJA KOMPENSACYJNA
JAKO WYRAZ NIEPRAWIDLOWEJ REALIZACJI
OKRESLONE]J CECHY (LUB CECH) FONETYCZNYCH GLOSKI

W opisie realizacji foneméw badacze mowy oséb z rozszczepem podnie-
bienia postuguja si¢ terminem ,artykulacja kompensacyjna”. Komentujac ar-
tykulacj¢ kompensacyjna, B. J. McWilliams i1 wspélautorzy [1990 s. 289]
wskazuja, ze odnosi si¢ ona do realizacji gardlowych, krtaniowych, podnie-
biennych, ktdre sg substytutami kompensujacymi nieprawidlowg strukture lub
funkcje podniebienno-gardlowa. Takie realizacje bywajg tez nazywane gross
substitutions (w wolnym tlumaczeniu - ,,grube substytucje”).

B. J. McWilliams i wspétautorzy [1990 s. 289 n.] opisujac artykulacje
kompensacyjng, przytaczaja jako przyklad dwie definicje tego terminu.
Pierwsza z nich wskazuje, ze artykulacja kompensacyjng nazywamy takie
realizacje w mowie 0s6b z rozszczepem podniebienia, ktdre nie sg percepcyj-
nie akceptowane przez stuchaczy. Druga definicja ujmuje ,artykulacje kom-
pensacyjng” jako wyuczone i zautomatyzowane zachowania w produkcji
dZwigkéw mowy wtedy, gdy istnieje brak zwarcia podniebienno-gardlowego
1 uzyskanie prawidlowych dZwigkéw mowy jest niemozliwe. W tym ujeciu
odréznia si¢ artykulacj¢ kompensacyjng od innych zaburzedi wynikajacych
z braku zwarcia podniebienno-gardiowego, takich jak np. p z nazalizacja.

J. Trost [1981 s. 200] wymienia szes¢ typéw artykulacji kompensacyjnej:
zwarcie krtaniowe, zwarta spolgloska gardiowa, szczelinowa spotgloska gar-
dlowa, spolgloska szczelinowa welarna, mediodorsalna spélgloska zwarta,
tylno-nosowa spélgloska frykatywna. Wyrdzniajgc te typy, wskazuje, ze réz-
nig si¢ one migdzy soba, sg audytywnie rozpoznawalne oraz mozliwa jest ich



212 Danuta Pluta-Wojciechowska

charakterystyka ze wzgledu na sposéb i1 miejsce powstawania (czyli opis
artykulacyjny). Zwarcie krtaniowe, gardlowa frykacja i frykacja tylno-noso-
wa, w ujeciu J. Trost [1981 s. 201], moga towarzyszy¢ artykulacji niektérych
spolglosek.

R. Wyatt i wspdlautorzy [1996 s. 146] wymieniajg generalnie te same
typy, dodajac: szczeliny krtaniowe oraz podniebienne i lateralne spoétgloski
szczelinowe, a pomijajac artykulacje mediodorsalna.

W moim przekonaniu wymienione rodzaje tzw. artykulacji kompensacyj-
nej, zastgpczej s w swej istocie inng niz normatywna realizacjq okreslonej
cechy lub cech fonetycznych gloski, o tyle niezwyklg i nietypows, ze
w niektérych przypadkach wykraczajacg poza przyjete strefy artykulacji spét-
glosek (realizacje poza jam¢ ustng). Na przyklad gardiowa realizacja gloski
¢t to zmiana miejsca artykulacji z przedniojezykowo-zgbowego na gardtowe
(obsada jezyka w zwarciu z tylng $ciang gardla). Podobnie jak np. w przy-
padku wargowo-zgbowej (a u niektérych wrecz wargowo-dzigstowej) artyku-
lacji p, b, m (tu réwniez zmiana miejsca artykulacji) powiemy, ze wargowo-
-zgbowos¢ wlasnie zastgpuje dwuwargowosé; réwniez w przypadku tylnoje-
zykowej realizacji fonemu /#/ uznamy, Ze jest to zmiana miejsca artykulacjiZ.
(Dalszy tok postgpowania diagnostycznego bgdzie polegal na uzyskaniu od-
powiedzi np. na pytanie, dlaczego wargowo-z¢bowos¢ pojawila si¢ w miejscu
dwuwargowosci lub inaczej — dlaczego wargowo-z¢gbowos¢ zastgpuje dwu-
wargowosc).

W swietle tego, co powiedziano, kazda inna niz normatywna artykulacja
gloski Swiadczy o tym, ze nie zostala prawidlowo zrealizowana okreslona
cecha (np. miejsce artykulacji) lub zespél jej cech fonetycznych (np. miejsce
artykulacji i sposéb artykulacji). Jest ona dowodem na to, ze istnieje jakas
przeszkoda, trudnos¢ w uzyskaniu tej wlasnie normatywnej cechy lub zespotu

% W opisie realizacji fonemow jezyka polskiego u 0séb z rozszczepem nie stosuje terminu
,substytucja” w znaczeniu, jaki prezentuje J. Kania [1982 s. 13]: ,Substytucja (paralalia)
zachodzi wéwczas, gdy realizacja jakiegos fonemu miesci si¢ w polu realizacji innego fonemu.
Innymi slowy, o substytucji méwimy wowczas, jesli dwa fonemy systemu og6lnego majg t¢
samg realizacj¢ w wymowie pacjenta”. ,Nieprawidlowe miejsce artykulacji moze prowadzi¢ do
tego, ze slyszymy cechy innego fonemu niz oczekiwany. Wsréd nieprawidlowych realizacji
fonemu np. /t/ wyst¢puje taka, ktéra polega na tworzeniu zwarcia w miejscu wlasciwym dla
fonemu /k/, a wigc zamiast «tatus» dziecko méwi «kakus$». Intencja dziecka jest powiedzenie
«tatus», ale nie moze tego zrobi¢ prawidlowo, poniewaz ma trudnosci realizacyjne. (Zaznacz-
my, ze takie realizacje wystepujg u dzieci z prawidlowym sluchem fonemowym). Wyniki
badan dotyczacych patologii wymowy o0séb z rozszczepem podniebienia upowazniajg do tego,
ze takie realizacje zaliczam do deformacji (podobnie jak np. s realizowane migdzyz¢gbowo),
anie do substytucji. Jak akustyczne wykazalyby, ze dwie gloski tylnojgzykowe powstale
w réznych wyrazach: «kaku$» (tatus) i «kanapa» sa, mimo pozornego duzego podobiernstwa,
jednak odmienne i tylko nasze ucho nie jest w stanie zawsze uslysze¢ réznicg. O wrazliwosci
naszego ucha w tym zakresie pisze m.in. W. Jassem [1973 s. 107]” [Pluta-Wojciechowska
2002 s. 115-130].
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cech normatywnych. Jedna z tych przeszk6éd w przypadku oséb z rozszcze-
pem podniebienia moze by¢ niewydolnos¢ podniebienno-gardiowa, ale sg
réwniez inne, np. wysuniecie kosci przysiecznej, wystgpujace u wielu dzieci
z catkowitym obustronnym rozszczepem podniebienia pierwotnego i wtdme-
go, rosngce z¢by na podniebieniu twardym, niedostuch itd. U réznych oséb
wystepujg rézne przeszkody w uzyskaniu prawidlowej artykulacji i rozmaite
konfiguracje tych przeszkéd. Przypuszczam tez, ze nie jest to zwykta suma
istniejacych brakéw, ale ich dynamiczna struktura, iloczyn.

Z tego, co powiedziano, wynika, ze kazda odbiegajagca od normatywne;j
artykulacja u oséb z rozszczepem podniebienia jest artykulacja kompensacyj-
ng?’, poniewaz to ona wlasnie kompensuje, wyréwnuje wystepujace braki,
ktére sg przeszkoda w uzyskaniu gtoski normatywnej?®. Mozna tez powie-
dzie¢ inaczej — w zwigzku z brakami (réznej natury) nast¢puje w artykulacji
zastepowanie cechy normatywnej cechg nienormatywng (np. zamiast dwu-
wargowosci dziecko uzyskuje wargowo-zgbowos¢, zamiast zwarcia dwuwar-
gowego — zwarcie krtaniowe).

Nienormatywnie zrealizowana cecha fonetyczna zast¢puje normatywng
realizacje danej cechy fonetycznej. Styszymy to w réznorodnych wadliwych
spolgloskach, w ktérych np. zachowane jest prawidiowe miejsce artykulacji,
ale nieprawidlowy jest sposéb artykulacji lub tez odwrotnie — dziecko zacho-
wuje prawidlowy sposéb artykulacji, ale zmienia miejsce artykulacji (np.
szczelinowa gloska gardlowa zastepuje szczelinowq gloske dziastowa).

W opisie realizacji foneméw danego jezyka przez osoby z rozszczepem
podniebienia (i nie tylko) proponuj¢, aby postugiwaé si¢ terminami wynikajacy-
mi z przyjetych kategorii opisu cech fonetycznych, ktére sa lub nie s realizo-
wane normatywnie, a jesli sa realizowane nienormatywnie — to ustalaé, na czym
polega zaburzenie, i dopiero potem ustalaé przyczyny takiego stanu rzeczy.

2 W pewnym sensie podobne uj¢cie przedstawiajg D. Zdunkiewicz-Jedynak i M. Hortis-
-Dzierzbicka [2000 s. 131]. Charakteryzujagc mowe rozszczepowa, pisza:

»Wsréd rozszczepowych realizacji glosek wyr6zni¢ mozna:

¢ aktywne kompensacje defektéw anatomicznych (dajace w efekcie bledy miejsca arty-

kulacji),

® pasywne kompensacje defektéw anatomicznych (prowadzace do bledéw w zakresie

sposobu artykulacji i udzialu wigzadel glosowych.

Powyzsze rozréznienie stosowane przez wielu autoréw opiera si¢ na hipotezie, ze cechy
mowy w warunkach rozszczepowych, szczegélnie w zwiazku z dysfunkcja podniebienno-
-gardlowa, zalezg od przyjetej przez poszczegélnych pacjentéw strategii radzenia sobie z de-
fektern anatomicznym”.

% Dla jasnosci wywodu mozna przyjaé, ze kazda nienormatywna realizacja fonemu jest
deformacjg w stosunku do normy systemu fonetyczno-fonologicznego jezyka polskiego. Ze
wzgledu na rézne przyczyny mozemy wyréznié, ogélnie, nast¢gpujace jej rodzaje: ontogene-
tyczng, gwarowa, wynikajaca z patologii. Dla logopedy istotne jest rozpoznanie, na czym
deformacja polega, i stwierdzi¢, jaka jest jej przyczyna.
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V. WSP()LRUCH¥ MIMICZNE JAKO JEDNO Z WIELU
ZACHOWAN KOMPENSACYJNYCH U OSOB
Z ROZSZCZEPEM PODNIEBIENIA

W literaturze przedmiotu panuje zgodno$¢ co do tego, ze wspdiruchy
mimiczne w postaci: ruchéw skrzydelek nosa, marszczenia nosa, marszczenia
czola, jak rowniez réznorodna konfiguracja tych i innych, podobnych ruchéw
w obrebie twarzy ma na celu zapobiec ucieczce powietrza przez nos podczas
moéwienia. Wymienione wyzej wspolruchy mimiczne okreslane sa jako kom-
pensacyjne.

J. Tronczynska [1967 s. 313] opisuje jedne z nich: ,,[...] skrzydetka nosa
zaciskaja sig, gérna warga skraca i unosi do gory, caly nos ulega skréceniu
1 napigciu”. Widzac takie ruchy, odnosi si¢ wrazenie, ze dziecko méwi cala
twarza?®, a specyficznymi narzadami artykulacyjnymi stajg si¢ np. skrzy-
detka nosa. A kiedy uwazny obserwator dostrzeze widoczne napigcie na szyi
lub nawet na catym ciele, to skonstatuje, ze dziecko méwi calym cialem?’.

Nie mogac w istniejacych warunkach anatomiczno-czynnosciowych (beda-
cych jedna z podstaw artykulacji) oddzieli¢ jamy ustnej od nosowej — pacjent
wykorzystuje inne mozliwosci zapobiegania ucieczce powietrza przez nos,
probujac zrekompensowaé wystepujace braki anatomiczno-czynnosciowe.
Usiluje za pomocg np. skrzydelek nosa dokonaé uszczelnienia i zatrzymaé
nosowg ucieczke¢ powietrza. A zatem wspoélruchy mimiczne uzupelniajg nie-
dostatek lub brak ruchu podniebienia czy nieszczelnos¢ podniebienia twarde-
go 1/lub migkkiego lub rézna konfiguracje tych wszystkich cech wystepuja-
cych jednoczesnie?!.

Wspéiruchy mimiczne w obrgbie twarzy towarzyszace artykulacji sg wigc,
w swojej genezie, podobne do tych ruchéw i uktadéw jezyka, ktére majg za

¥ A. Mitrinowicz-Modrzejewska 1 wsp6lautorzy [1965 s. 48 n.] badali chronaksje migsni
twarzy u oséb z rozszczepem podniebienia. W tej sprawie piszg: ,,Wspélruchy wystepujace
w czasie méwienia polegajag na podcigganiu ryséw twarzy ku gérze i sa najwyrazniejsze
w zakresie migsnia jarzmowego wi¢kszego, dZwigacza skrzydla nosa i dZwigacza wargi gorne;.
Chronaksja tych migsni jest zmniejszona. Cz¢sto wyst¢puje asymetria pomigdzy prawg i lewa
strong; zmiany chronaksometryczne sg niestale i znikaja wraz ze zniknigciem wsp6iruchow”.

0 G. Wojcicka [2000 s. 57], komentujgc wyniki badania mowy os6b z rozszczepem,
zauwaza: ,Mowie spontanicznej towarzyszyly wsp6truchy migsni mimicznych twarzy oraz
nadmierna praca skrzydetek nosa, kompensujaca ucieczkg¢ powietrza przez nos. Zaobserwowa-
no brak koordynacji pomigdzy oddychaniem i fonacja. Mowa byla dla badanych meczaca, glos
tworzony z wysilkiem”.

3 Jest to pewne konieczne uproszczenie zagadnienia zwarcia podniebienno-gardlowego,
potrzebne jednak dla uwypuklenia istoty zagadnienia. O strukturze zwarcia podniebienno-
-gardlowego piszag m.in.: A. Pruszewicz [1992], A. Mitrinowicz-Modrzejewska [1963],
M. Hortis-Dzierzbicka i wspélautorzy [2000]. Ogdlnie problem ten zostal naswietlony w jed-
nym z punktéw wczesniejszych.



Realizacja foneméw jezyka polskiego u os6b z rozszczepem ... 215

zadanie np. uszczelni¢ wystepujacy otwor w podniebieniu, lub s3 podobne do
ruchu i ukladu warg, ktéry ma na celu uszczelni¢ przerwany wyrostek z¢bo-
dolowy. Mozna wigec powiedzie¢, ze wspotruchy mimiczne, zwane kompen-
sacyjnymi, sa jednym z wielu zachowan kompensacyjnych, jakie wystepujg
u oséb z rozszczepem podniebienia, o tyle jednak nietypowym, iz wychodza
poza strefe artykulacyjna.

PrzesledZmy, jakie moga by¢ zachowania kompensacyjne, dotyczace np.
gléwnego miejsca artykulacji, i poréwnajmy je ze zjawiskiem okreslanym
jako wspétruchy mimiczne.

Jednym z czestszych objawdw wadliwych artykulacji u dzieci z rozszcze-
pem podniebienia jest dyslokacja (zmiana miejsca artykulacji). Nieprawidto-
we gloski mogg powstawaé¢ w jamie ustnej oraz poza jamg ustng, a w przy-
padku tzw. podwdjnej artykulacji — jednoczesnie, np. w jamie ustnej i w krta-
ni. A zatem u 0sb z rozszczepem wystgpuje wiecej stref artykulacyjnych niz
trzy. Obszar, w ktérym moze powsta¢ gléwne miejsce artykulacji, zostaje
poszerzony o gardlo, krtarn i nos (zwarcia i szczeliny gardlowe, zwarcia
i szczeliny krtaniowe oraz tzw. aktywne gloski nosowe).

Jest to wiec réwniez jedno z wielu zachowan kompensacyjnych, ktére
wynika¢ moze z nieprawidlowych warunkéw anatomiczno-czynnosciowych,
w jakich przebiega artykulacja. W zwiazku z tym, ze do generowania impul-
s6w 1 szuméw w przypadku spélglosek wykorzystywane bywaja narzady,
ktére nie sg do tego przeznaczone (np. struny glosowe w przypadku zwaré
krtaniowych, tylna sciana gardla i obsada jezyka w przypadku glosek zwar-
tych i szczelinowych gardlowych), odnotujemy, ze te zachowania kompensa-
cyjne sg nietypowe, bo wykraczajg poza obszar tworzenia gléwnego miejsca
artykulacji wszystkich spélgtosek polskich, z drugiej strony sg typowe dla
oséb z rozszczepem, tworzac wraz z innymi cechami artykulacji swoisty
model realizacji artykulacyjnej dla tych oséb, czyli prototyp realizacji
zdefektowanej (dla mowy rozszczepowej).

Analogicznie wigc jak do nietypowych zachowan kompensacyjnych w przy-
padku dyslokacji poza jamg ustng, odnosnie do wspétruchéw mimicznych
zinterpretujemy je takze jako nietypowe zachowania kompensacyjne. Tak wigc
poruszajace si¢ skrzydetka nosa, marszczace si¢ czolo i nos staja si¢ specyficz-
nymi narzagdami artykulacyjnymi u oséb z rozszczepem podniebienia.
W skrajnych przypadkach nawet palce moga sta¢ si¢ narzagdem artykulacyj-
nym32. Wszakze dziecko z rozszczepem moze uzywac ich do artykulacji.

Charakteryzujac czynnos¢ ukladu miesniowego we wrodzonych wadach
podniebienia, A. Mitrinowicz-Modrzejewska i wspétautorzy [1965 s. 70]

32 W mojej pracy z malymi dzieémi z rozszczepem podniebienia spotkalam si¢ réwniez
z takimi, ktére chcac ,ladnie méwi¢”, zaciskaly palcami skrzydelka nosa. Przy tym nie byl to
ruch pokazany dziecku przez doroslego.
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zwracajg uwage, ze zaburzenia wystepuja w migsniach oddechowych, artyku-
lacyjnych, fonacyjnych i mimicznych (w sensie takim, o jakim tu mowa),
a wigc w tych mig¢sniach, ktére biorg udziat w artykulacji (w szerokim
ujeciu) w przypadku oséb z rozszczepem podniebienia®3.

A zatem wspétruchy mimiczne sg jednym z wielu obserwowanych zacho-
wan kompensacyjnych, jakie wystepujg u oséb z rozszczepem podniebienia,
o tyle wyjatkowym i nietypowym, ze wykraczajacym poza strefe artykula-
cyjna. Mozna powiedzie¢ tez, ze wspdlruchy mimiczne s3 w przypadku oséb
zrozszczepem podniebienia ruchami specyficznych narzadéw artykula-
cyjnych.

VI. ZNACZENIE JEZYKOZNAWCZEGO OPISU ZABURZEN
WYMOWY DLA TEORII I PRAKTYKI LOGOPEDYCZNE]

1. Opis zaburzen realizacji foneméw jezyka polskiego
jako pierwszy etap postepowania badawczego

S. Grabias [1997 s. 15] na seminarium w 1991 r. sformutowal nastgpujace
pytanie: ,,Czy realizowana jest hierarchia celéw, do jakich kazda nauka dazy,
i jaki jest stan budowanych przez logopedi¢ Srodkéw badawczych - pojec
interpretujacych zjawiska i metod stosowanych w ich opisie?”

Przegladajac polskie publikacje dotyczace zaburzei w rozwoju mowy
dzieci z rozszczepem podniebienia, trudno jest nie oprzeé si¢ wrazeniu, ze —
chociaz wskazuja one na fakt wystgpowania réznorodnych zaburzed — brak
jest takich badan oraz ich opracowan, ktdre w pelni, w sposéb iloSciowy
i jakos$ciowy, opisywalyby odnotowane nieprawidlowosci, odnoszac si¢ do
realizacji foneméw jezyka polskiego.

Wypowiedziany przez S. Grabiasa poglad dotyczacy deskrypcji jest bliski
sformulowanym w latach pi¢édziesiatych ubieglego wieku przez F. Antkow-
skiego uwagom na temat terapii mowy os6b z rozszczepem podniebienia.

F. Antkowski [1957 s. 27] pisal: ,,Samo pestepowanie rehabilitacyjne
rozpatrywane z punktu widzenia jezykoznawczego winno wychodzi¢ od skru-
pulatnej rejestracji aktualnego sposobu substancjalnej realizacji systemu

B'W tej sprawie czytamy: ,,W warunkach fizjologicznych chronaksja migsni narzagdu mowy
jest dla wszystkich migsni jednakowa i wynosi 0,20 do 0,32 m/sek. W przypadkach wad
rozwojowych podniebienia chronaksja migsni oddechowych, artykulacyjnych, mimicznych i fo-
nacyjnych ulega zmianom, ktére potgguja sig¢, jezeli rehabilitacja jest op6éZniona. Samoistnej
rehabilitacji mowy nie spotyka si¢. [...] Uklad mi¢$niowy narzadu mowy ulega w przypadkach
wrodzonych wad podniebienia zmianom z powodu braku czynnosci lub nieprawidiowych
mechanizméw migsni oddechowych, fonacyjnych 1 artykulacyjnych” [Mitrinowicz-Modrzejew-
ska (i in.) 1965 s. 70].
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fonicznego jednostki z uwzglednieniem — w miare mozliwosci — zakresu
i intensywnosci zaburzenn tego systemu w okresie przedoperacyjnym,
tj. przed rekonstrukcjg plastyczng podniebienia” [podkr. moje — D. P.-W.].
Dodaé w tym miejscu z naciskiem nalezy, ze peilna diagnoza powinna
uwzglednia¢ réwniez interpretacj¢ zaobserwowanych zjawisk na gruncie psy-
chologii i1 nauk biologiczno-medycznych [Grabias 1997 s. 14].

Dla logopedy, ktéry ma zaplanowaé i prowadzi¢ terapi¢ logopedyczna,
podstawowym i pierwszym krokiem jest opisanie wystepujacych nieprawi-
dlowosci w mowie dziecka dotknietego rozszczepem podniebienia, stwierdze-
nie, jaki jest objaw. Tego etapu nie da si¢ pomina¢. A zatem logopeda musi
dysponowaé odpowiednimi narzedziami (i umiejgtnosciami) w postaci okre-
Slonych i jasnych terminéw, ktére umozliwia mu wykonanie tej czynnosci.

Wspoiczesnie podkresla si¢ znaczenie sformutowania diagnozy logopedycz-
nej opartej na wynikach badan nauk biologiczno-medycznych. Oczywiscie, nie
spos6b podwaza¢ znaczenia takiego myslenia. Podkreslam tylko, ze dla logo-
pedy pierwszym krokiem jest opis wystepujacych zaburzefi wymowy, a nastgp-
nie postawienie pytania — dlaczego tak jest? A zatem, krok drugi to poszuki-
wanie wyjasnienia, dlaczego owe ustyszane, zaobserwowane i opisane niepra-
widlowosci wystepuja. Krok drugi wymaga (oprécz innych czynnosci diagno-
stycznych — logopedycznych) zwrdcenia si¢ do specjalistéw z innych dyscy-
plin, ktérzy w ré6znym zakresie takze zajmujg si¢ problemami mowy, a wigc do
foniatréw, laryngologéw, ortodontéw, psychologéw itd. Dopiero po wyczerpa-
niu obszaru deskrypcji (opis) i eksplikacji (wyjasnianie) postawi¢ mozna krok
nastepny, jakim jest budowanie prognoz i programéw naprawczych.

Taki algorytm postepowania badawczego jest oparty na sformulowanych
przez S. Grabiasa [1997 s. 15 n.] uwagach dotyczacych hierarchii celow
logopedii jako nauki i stanu budowanych przez t¢ nauk¢ Srodkéw badaw-
czych. Przytoczmy te uwagi: ,,Wiadomo, ze kazda dyscyplina wiedzy, ktéra
pretenduje do miana nauki, winna mie¢ struktur¢ hierarchiczng. Wszelkie
dzialanie badawcze rozpoczyna si¢ od postgpowania diagnostycznego. Ma
ono dostarczy¢ stwierdzalnych empirycznie zjawisk (zal6zmy, ze w wypadku
logopedii s3 to rozmaite przejawy zaburzen mowy), a nastgpnie dokonaé ich
objasnienia. Pelny opis (deskrypcja) i wyczerpujace wyjasnienie zjawisk
(eksplikacja) umozliwiajg postawienie dalszego kroku badawczego, jakim jest
tworzenie prognoz (aplikacja), polegajace na budowaniu programéw postgpo-
wania naprawczego’.

Ustalony tok postepowania badawczego dotyczy nie tylko prowadzenia
badai naukowych, lecz takze winien by¢ stosowany w przypadku kazdego
zgtaszajacego sie¢ do logopedy dziecka lub dorostego z zaburzeniami mowy.
Zaburzenia mowy, ktére wykrywa logopeda u tych oséb, sa réwniez proble-
mem badawczym, ktéry uruchamia (lub uruchamiaé¢ powinien) myslenie
oparte na deskrypcji, eksplikacji i aplikacji.
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2. Charakter opisu i analizy zaburzen realizacji foneméw jezyka
polskiego u oséb z rozszczepem podniebienia

W swietle tego, co powiedziano wyzej, pytanie zasadnicze sformulowac
wypada w sposéb nastepujacy: ,,czy logopeda dysponuje odpowiednimi «na-
rzedziami», aby wiasciwie postawi¢ krok pierwszy, jakim jest opis zaburzen
wymowy?” W przypadku nieprawidlowej artykulacji wskazéwek do tego, jak
scharakteryzowaé dostrzegane nieprawidlowosci, dostarcza opis cech fone-
tycznych poszczegdlnych glosek zgodnych z przyjetym systemem fonologicz-
no-fonetycznym oraz nierozdzielno$¢é artykulacji i cech dZwigku, ktory jest
efektem tej artykulacji**.

Wynika z tego, ze metoda rozpoznawania wystepujacych nieprawidiowo-
sci jest porownanie tego, co styszg i widzg, z tym, co wynika z opisu
fonetycznego gloski oraz uwewngtrznionego wlasnego wzorca stuchowego
danej gloski, czyli jej prototypu®>. A zatem w ustalaniu nieprawidtowosci
artykulacji logopeda wykorzystuje metod¢, ktéra ma charakter stuchowo-
-wzrokowy. W przypadku niektérych realizacji poza jama ustng (np. zwarcie
krtaniowe) nie jesteSmy w stanie tych realizacji oceni¢ za pomocg wzroku
i wtedy o ich wystepowaniu mozemy orzeka¢ jedynie na podstawie wrazenia
stuchowego (w przypadku oceny logopedycznej bez uzycia odpowiednich
urzadzen).

Nie sposob zgodzi¢ si¢ z podejmowanymi na $wiecie prébami ,,stworzenia
standaryzowanej procedury stluchowej oceny mowy rozszczepowej”, o ktérych
wspominajg D. Zdunkiewicz-Jedynak i1 M. Hortis-Dzierzbicka [2000 s. 126],
prezentujagc swoje jednak, jak si¢ wydaje, odmienne stanowisko w tej sprawie.

Z przyjecia jako kierunkowskazu do analizy zaburzen artykulacji — opisu
cech fonetycznych poszczegdlnych glosek normatywnych wynika, ze cha-

3 Por. oméwienie tej kwestii przez B. Ostapiuk [2000 s. 37].

> Mam na uwadze pierwszy etap postepowania logopedycznego (opis objawu), ktére jest
przeprowadzane w przecigtnym gabinecie logopedycznym, gdzie brak nowoczesnych urzadzen
do badari akustycznych, obserwacji zwarcia podniebienno-gardlowego za pomocg nasopharyn-
goskopii, badari rtg itp. Szczeg6lnie przydatna w przypadku oséb z rozszczepem podniebienia
z zaburzeniami wymowy, objawiajagcymi si¢ m.in. nosowaniem otwartym, jest nasopharyngo-
skopia, umozliwiajaca obserwacj¢ i oceng¢ czynnosci podniebienia migkkiego i1 gardla, ktére
biorg udzial w zwarciu podniebienno-gardiowym. O tej metodzie badania pisze obszernie
M. Hortis-Dzierzbicka [1994].

Zachgcajace do dalszych poszukiwan sz wyniki badari dotyczacych mozliwosci oceny
wadliwej artykulacji przy wykorzystaniu sieci neuronowej Kohonena. Jak wskazujg autorzy
interesujgcego doniesienia na ten temat, uzyskane wyniki badan moga ,,stanowi¢ podstawe¢ do
konstrukcji systemu rozpoznajacego w sposéb automatyczny typ schorzenia dla danej wypo-
wiedzi patologicznej” [Gajer, Kapusta (i in.) 2000 s. 145]. Interesujaca to perspektywa dla
logopedy. Gleboko jestem jednak przekonana, ze logopedy w diagnozie i terapii nie zastapi
zadne urzadzenie, mimo ze, jak sadz¢, z czasem nabiorg (i juz nabieraja) one coraz wigkszego
znaczenia.
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rakterystyka przejawow nieprawidlowosci dotyczacych realizacji foneméw
jezyka polskiego ma charakter jezykoznawczy. Tego kroku nie mozna pomi-
na¢ i zrealizowaé — w przypadku logopedy — w inny niz jezykoznawczy
spos6b. Dodajmy, logopedy pracujacego w przecigtnym gabinecie logope-
dycznym (a te stanowig, jak sadze, wigkszos¢), gdzie podstawowym narze-
dziem pracy jest jego wlasny stuch i wzrok. Dopiero dokladny opis zabu-
rzefi wymowy umozliwia postawienie pytania — dlaczego? Dla praktyki logo-
pedycznej jest to niezmiernie wazne, gdyz stwarza przeslanki do pytania,
jaka jest przyczyna tego, ze np. wystepuje zwarcie krtaniowe zamiast gloski
dwuwargowej zwarto-wybuchowej lub wystepuje nosowa realizacja glosek
ustnych.

H. Mierzejewska [1998 s. 23], komentujac lingwistyczne podstawy dia-
gnozy i terapii logopedycznej, podkresla: ,,[...] w logopedii jako nauce spo-
tykaja si¢ nie tylko rézne dyscypliny, ale r6zne metodologie i interpretacje
w obrebie kazdej z tych dyscyplin. Nie wystarcza jednak ich wyliczenie jako
elementéw skladowych. Staranie o to, by to spotkanie — dziedzin i metodo-
logii — harmonizujace réznorodno$é, a nawet odmiennosci, w rezultacie spo-
tkanie wspoéltworzace, wydaje si¢ by¢ wlasciwg droga, prowadzaca do nie-
podwazalnego wyodrebnienia si¢ dziedziny wiedzy nazwanej logopedia”.

Warto zauwazy¢, ze wyrazona tu zostala koniecznos¢ uwzgledniania spe-
cyfiki kazdej z dyscyplin, ale réwniez wspdéltworzenia.

Rozwazania na temat tego, jaki charakter powinien mie¢ opis nieprawi-
dlowych realizacji foneméw jezyka polskiego u dzieci z rozszczepem podnie-
bienia, wynikaja z kilku refleksji:

Diagnoza i terapia zaburzeri mowy dziecka z wadg rozszczepowg wymaga
od logopedy prowadzacego diagnoz¢ i terapi¢ logopedyczng szczegdélnie wni-
kliwej wiedzy medycznej. Nie oznacza to jednak, ze umiej¢tnosé jezyko-
znawczego opisu zaburzefi wymowy ma znaczenie drugorz¢dne; wrecz prze-
ciwnie, jesli nie potrafimy opisaé tego, co slyszymy i widzimy, a wiec
objawu - nie potrafimy réwniez sformulowaé precyzyjnego pytania do
foniatry, laryngologa i ortodonty itp. o rodzaj, zakres i specyfik¢ dysfunkcji
anatomiczno-czynnosciowej, lezacej u podstaw dysfunkcji mowy. Dodajmy —
pytania majacego wyjasni¢, dlaczego dziecko méwi w opisany sposdb oraz
czy za pomoca dostgpnych metod terapii logopedycznej jesteSmy w stanie
pomée dziecku, czy tez uzyskanie przez dziecko prawidlowej artykulacji
wymaga innych (niz logopedycznych) metod postgpowania naprawczego, np.
kolejnej operacji podniebienia w postaci faryngofiksacji’®. Dodaé¢ w tym
miejscu nalezy, ze logopeda opisujacy wymowe 0s6b z rozszczepem podnie-
bienia winien znaé réwniez podstawy patofonetyki mowy rozszczepowej.

3 Faryngofiksacja to, najogdlniej mdéwiac, operacyjnie wykonany ,most”, laczacy tylny
brzeg podniebienia migkkiego z tylng sciang gardia, w celu eliminacji nosowania otwartego.



220 Danuta Pluta-Wojciechowska

Tak ustalony algorytm postepowania porzadkuje myslenie praktyczne i po-
zwala, aby opis jezykoznawczy zajat wilasciwe, nalezne mu miejsce, a naj-
nowsze zdobycze nauk biologiczno-medycznych stuzyly celom praktycznym
przy ustalaniu wstgpnej, catlosciowej diagnozy logopedycznej opartej na etio-
logii.

3. Sposéb opisu i analizy zaburzei realizacji foneméw jezyka
polskiego u oséb z rozszczepem podniebienia
— wykorzystanie istniejacych mozliwosci i propozycji

Jak do tej pory, brak w literaturze pelnego jezykoznawczego opisu reali-
zacji foneméw jezyka polskiego w przypadku oséb z rozszczepem podniebie-
nia. Badacze mowy rozszczepowej najczesciej koncentruja si¢ wokdl czynni-
kéw wplywajacych na jakos¢ wymowy (lub tez wyniki badania wymowy s3
wskaZnikiem skutecznosci zastosowanej metody leczniczej). Analiza stanu
realizacji foneméw jezyka polskiego u 0séb z rozszczepem podniebienia ma
jednak najczesciej charakter ilosciowy, rzadko pojawiajg si¢ préby charakte-
rystyki jakosciowej. Zazwyczaj zwraca si¢ uwage na nosowanie, pomijajac
inne cechy glosek, o ktérych pisalam wczesnie;.

Istniejacg luk¢ w zakresie opisu wad wymowy u oséb ze skréconym
wedzidetkiem jezyka wypetlnita B. Ostapiuk [2000], a w przypadku wad
wymowy u oséb z wadami zgryzu — L. Konopska [2001]. Przeprowadzone
przez wymienione autorki badania w znacznym stopniu przyblizyly nie tylko
zagadnienie dotyczace sposobu, w jaki méwig osoby dotkniete nieprawidtowa
budowa wedzidetka lub wadg zgryzu, ale takze — 1 moze wtasnie przede
wszystkim — uwzglednily metode jezykoznawczego opisu glosek nieprawi-
diowych.

Biorac pod uwage nazwy cech fonetycznych glosek, uzywanych do ich
opisu w fonetyce, B. Ostapiuk dokonuje wyrdéznienia rodzajow dyslalii*’.
Proponuje, aby istote zaburzenia w realizacji foneméw opisywaé za pomoca
takich nazw, jak: dysbilabialnos¢, dysdentalnosé, dyswelarnosé, dyswibracyj-
nos¢ itd. Nazwy te zostaly utworzone od nazw cech normatywnej artyku-
lacji, np. bilabialnos¢ (kontakt dwuwargowy) jest cechg glosek normatyw-
nych: p, b, m. Odstgpstwa od realizacji dwuwargowosci to: dysbilabialnos¢
wargowo-zgbowa, dysbilabialno$¢ polegajgca na braku kontaktu wargowego
itd. Zaleta takiego podzialu polega na tym, iz nie jest on zamkniety, co
oznacza, ze istniejg nieskoriczone mozliwosci uzupelniania dokonanego wy-
réznienia poszczegdlnych rodzajéw zaburzen cech normatywnej artykulacji.
Z drugiej strony dla logopedy-praktyka, jak wskazuje B. Ostapiuk, ustalenie

" Qbszernie na ten temat pisze B. Ostapiuk m.in. w ,,Audiofonologii” t. X s. 117-136
[Ostapiuk 1997].
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odpowiedzi na pytanie: jaka cecha lub cechy normatywnej artykulacji nie
zostaly zrealizowane? sklania do postawienia pytania nast¢gpnego: dlaczego
dana cecha lub zespét cech nie zostal zrealizowany? Dlaczego zamiast ocze-
kiwanej cechy pojawila si¢ inna, niepozadana cecha? [por. Ostapiuk 1997
s. 132].

Jak sadze, podobny kanon opisu moze byé stosowany do charakterystyki
artykulacji, jaka obserwujemy u oséb z rozszczepem podniebienia.

W analizie jgezykoznawczej w ten sposéb opisanych zjawisk artykulacyj-
nych wystepujacych u oséb z rozszczepem podniebienia uwzgl¢dniam teori¢
prototypéw stosowang w lingwistyce oraz sposéb jej zastosowania do ana-
lizy jezykoznawczej, jaki proponuje I. Nowakowska-Kempna [2000] w od-
niesieniu do systemu fonologiczno-fonetycznego j¢zyka polskiego.

E. Rosch [1978] definiuje prototyp jako najlepszy przyklad badanej kate-
gorii. Z kolei kategoria to liczba obiektow, ktére uwaza si¢ za réwnowazne.
1. Nowakowska-Kempna [2000 s. 68 n.], komentujac teori¢ prototypéw w lin-
gwistyce, pisze: ,[...] jezeli za prototyp uznaé najlepszy przyklad badanej
kategorii 1 przyjaé, iz ma on charakter poznawczy, to t¢ ogdélng definicje
mozna odnies¢ do wszelkich kategorii semantycznych i gramatycznych, ktére
z istoty swej stanowig przypadek szczegdlny kategorii poznawczych. Wobec
tego mozna zalozyé, iz w jezyku prototyp materializuje si¢ «jako wigzka
cech istotnych (relewantnych), za pomoca ktérych mozna méwi¢ o nim
samym oraz o pozostalych cztonkach kategorii. U podstaw proceséw katego-
ryzacji leza efekty prototypowe, zawierajace termin operacyjny «podobien-
stwo», otwierajacy droge do zlozonych operacji kognitywnych, ustalajacych,
co, dla kogo (element subiektywny), pod jakim wzgledem i do jakiego
stopnia (gradacyjno$¢ jako proces poznawczy) jest podobne w okreslonym
kontekscie, konsytuacji, dla pewnych celéw. Dzigki efektom prototypo-
wym mozliwe jest przylaczenie przykladéw o réznym stopniu reprezentatyw-
nosci do kategorii, w centrum ktérej znajduje si¢ prototyp, czyli najlepszy,
a wiec najbardziej reprezentatywny (uwazany za takiego) przyklad kategorii.
W jego przypadku mozna méwi¢ o centralnej tendencji w kategorii, a nie
tylko o typowym egzemplarzu, wyré6znionym na podstawie kryterium fre-
kwentatywnego: co jakie jest najczesciej, to jest prototypowe. Przylaczane —
zgodnie z efektami prototypowymi — przypadki (obiekty) dla kategorii sa
w réznym stopniu dla niej reprezentatywne, a tym samym zbudowana -
wedlug tego sposobu rozumienia — kategoria ma charakter gradacyjny, gdyz
nie wszyscy czlonkowie kategorii w jednakowym stopniu s3 dla niej typowi
i nie maja jednakowego statusu: jest bowiem najlepszy, najbardziej reprezen-
tatywny przedstawiciel — prototyp oraz czionkowie bardziej / mniej reprezen-
tatywni, bardziej / mniej podobni do prototypu”.

Przykladowo — wykorzystujagc i rozwijajgc propozycje B. Ostapiuk oraz
uwzgledniajgc teori¢ prototypéw w ujeciu I. Nowakowskiej-Kempnej, ustali-
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tam wstepnie list¢ cech, wedlug ktérych mozna opisywaé¢ zmian¢ miejsca
artykulacji. Proponuje, aby dyslokacje charakteryzowa¢ ze wzgledu na: prze-
strzen, istotg, rodzaje i1 kierunek zmiany w stosunku do normatywnego.
Zgodnie z tym schematem opisalam dyslokacje przy realizacji fonemu /¢/
u oséb z rozszczepem podniebienia. Prototypowym kierunkiem zmiany miej-
sca artykulacji przy realizacji fonemu /t/ okazal si¢ - tyl, czyli utylnienie,
a najczegstszym rodzajem dyslokacji — dorsalnos¢ i miedzyzebowos¢. Szcze-
goétowe dane odnosnie do innych parametréw dyslokacji przy realizacji fone-
mu /t/ przedstawiam w innej publikacji [Pluta-Wojciechowska 2002].

Opisane i zanalizowane przejawy zaburzei wymowy 0s6b z rozszczepem,
wraz z innymi elementami diagnozy logopedycznej, nalezy wyjasni¢ na grun-
cie nauk biologiczno-medycznych, aby uzyska¢ diagnoze oparta na etiologii
1 nastgpnie opracowaé strategie postepowania naprawczego we wspodtpracy
z zespotem specjalistow zajmujacych si¢ leczeniem wielospecjalistycznym
0s6b z rozszczepem.

Zastosowanie lingwistycznego sposobu opisu glosek wadliwych stworzy
przestanki do konstrukcji systemu fonetycznego oséb z rozszczepem pod-
niebienia jako prototypu mowy zdefektowanej, bgdacej nastepstwem roz-
szczepu. Jak sadzg¢, podobne mozna stworzy¢ dla wad wymowy o innej
etiologii. Zwracalam na to uwagg, piszac: ,,[...] dla innych wad anatomicz-
nych w obr¢bie narzadu zucia odnaleZé mozna inne prototypowe modele
artykulacji, ktére beda konsekwencja specyficznych doswiadczeri wynikaja-
cych z budowy anatomicznej” [Pluta-Wojciechowska 2000 s. 117].

%k

Na zakoriczenie pragn¢ zwréci¢ uwage na jeszcze jeden powdd (oprécz
korzysci naukowych i praktycznych dla logopedii), dla ktérego warto podej-
mowac badania dotyczace patologii mowy, opisywac je i analizowaé. Zwraca
na to F. Antkowski [1957 s. 27], piszac:

,Kto zajmuje si¢ blizej zagadnieniami lingwistyki, ten winien z koniecz-
nosci zapozna¢ si¢ z przypadkami anormalnymi mowy ludzkiej, w ktérych
w postaci spotggowanej znajdujemy te zjawiska, jakie w stabszym nasileniu
mozemy niekiedy zaobserwowaé w mowie osobnikéw normalnych. Obserwa-
cja przypadkéw patologicznych mowy moze wigc stanowi¢ dla nas rodzaj
naturalnych eksperymentéw przeprowadzanych przez samg naturg”.
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