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Postepowanie logopedyczne w przypadku
wadliwej wymowy — dyslalia czy dysglosja

Logopedic Treatment in Defective Articulation:
Dyslalia or Dysglossia

Dysglosja (z jez. gr. gldssa ‘jezyk’, dys- ‘przeczenie, brak czego, zaburze-
nie’) — wadliwa wymowa wigzana z anatomicznymi wadami obwodowej cze-
§ci wielonarzagdowego aparatu wymowy: z rozszczepami podniebienia (pier-
wotnego, wtérnego), z makro-, mikro- i ankyloglosja, z wadami zgryzu, tak-
ze — co zaciera réznic¢ miedzy kompetencyjnymi a realizacyjnymi wadami
wymowy (zob. S. Grabias, 1997) — z obnizeniem slyszalnosci (I. Styczek,
1979, 250).

Nadrzedna nazwa obwodowo uwarunkowanej wadliwej realizacji foneméw
(dysglosja) utworzona jest od greckiej nazwy jednego z narzgdéw bioracych
udzial w wymawianiu glosek — jezyka, a okreslenia rodzajow dysglosji wy-
wodzg sie od nazw poszczegélnych narzgdéw: dysglosja jezykowa, dysglosja
wargowa, dysglosja zebowa, dysglosja zuchwowa, dysglosja szczekowa, dys-
glosja podniebienna, dysglosja gardlowa, dysglosja nosowa (zob. np. A. Pru-
szewicz 1992, 246).

Dysglosje definiuje si¢ poprzez wskazanie narzgd6w mowy (narzgdu mo-
wy), wéréd ktérych wyszczegoélnia sie czesci (nazywane: aparatami, uklada-
mi, narzgdami): oddechows, fonacyjna, artykulacyjng (I. Styczek, 1979, 77,
91, 250) lub narzadu (narzadéw) artykulacji (A. Pruszewicz, 1992, 246), kt6-
rych nieprawidlowa budowa (I. Styczek, 1979, 246), obwodowe uszkodzenia
(nerw6w, mieéni lub innych czeéci narzad6w artykulacyjnych — A. Pru-
szewicz, 1992, 246) prowadza do znieksztalcenia dzwieké6w mowy lub nie-
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moznos$ci ich wytwarzania (I. Styczek, 1979, 250) albo — w wezszym uje-
ciu — do zaburzen artykulacji (A. Pruszewicz, 1992, 246). Nie wszystkie nie-
prawidlowosci w obrebie ponadkrtaniowych struktur sg wymieniane wsréd
przyczyn dysglosji, miedzy innymi powigkszenie III migdatka, prowadzace
do wadliwej wymowy na skutek braku pionowych ruchéw jezyka w wyni-
ku oddychania przez usta. Anatomiczne odmiennosci krtaniowych struktur
prowadzace do nieprawidlowego brzmienia glosek takze nie sg opisywane
w ramach dysglosji — wyodrebniane sg jako: dysfonia, mowa laryngektomo-
wanych.

Wielodyscyplinowe Zrédlo wiedzy o wymowie i jej zaburzeniach, ztozo-
no$é mechanizméw wymawiania, systemu jezykowego, objawéw i przyczyn
wadliwej wymowy, a takze ich nieznajomo$¢, sprzyjaja niejednakowemu ro-
zumieniu terminéw oraz nazywaniu w ré6zny spos6b tych samych zjawisk.
Termin dysglosja w przyczynowych klasyfikacjach (obok dyzartrii i dyslalii)
oznacza realizacyjne zaburzenia wymowy. Te same zaburzenia wedlug obja-
wow klasyfikowane sg jako dyslalia (mechaniczna, motoryczna) i wchodza
w sklad zaburzen substancji, wyr6znianych obok zaburzeri tresci oraz zabu-
rzen jezyka (L. Kaczmarek, 1975; D. Mierzejewska, H. Emiluta-Rozya, 1997),
ktérej nie nalezy myli¢ z kompetencyjng dyslalia wyodrebniang w przyczy-
nowych klasyfikacjach (S. Grabias, 1994; I. Styczek, 1979). Przyczynowe po-
rzadkowanie wadliwej wymowy jest pozadane, ale mozliwe tylko wtedy, gdy
przyczyna wadliwej wymowy jest znana. Gdy nie jest znana (niedostrze-
gana, bagatelizowana, dyskusyjna) — dysglosji nie da si¢ potwierdzié ani
wykluczyé. W logopedii nie ma nazwy dla dyslalii o nieznanej (nieustalo-
nej, nierozpoznanej) przyczynie — mozna jg, wzorujagc si¢ na medycznych
rozpoznaniach chor6b o nieznanej przyczynie, nazwaé dyslalig idiopatyczng.

Gloska jest zespolem wzglednie jednoczesnych pozycji i ruchéw od-
dechowo-fonacyjno-artykulacyjnych (B. Ostapiuk, 1997) i dZwigkiem, ktéry
jest ich skutkiem. Gloski sa tworzone przez czlowieka linearnie z zamiarem
zaprezentowania w moéwionym tekscie alinearnych wartosci systemu fone-
moéw. Do realizacji foneméw w postaci glosek stuzg czlowiekowi réznorod-
ne osrodkowe i obwodowe narzady wieloukladowego aparatu wymowy. Sg
one wielofunkcyjne, stuzg m.in. takze do ssania, gryzienia, zucia, polykania,
oddychania. Dlatego zwigzki i zaleznosci pomiedzy niepozadanymi cecha-
mi dzwigkébw mowy (co oznacza zarazem: niepozgdanymi pozycjami i ru-
chami oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnymi) a ich przyczynami sa zlozone.
Zlozony jest takze proces nabywania oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych
umiejetnosci w osobniczym rozwoju (od gloski stuchanej poprzez fonem do
gloski méwionej) (B. Ostapiuk, 1997, 2002). Nadrzedna zatem wydaje si¢ ko-
nieczno$é¢ wyréznienia na tle normatywnych realizacji foneméw (kompeten-
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cja i realizacja sg prawidlowe) dwéch odrebnych kategorii wadliwych zjawisk
objetych wspdlng nazwg dyslalia: 1) wtornie wadliwych (wadliwo$é realiza-
cji jest konsekwencjg zaburzen kompetencji) — dyslalia wtérna (obwodowa
lub osrodkowa) lub dyslalia kompetencyjna 2) pierwotnie wadliwych (wa-
dliwosé¢ realizacji jest pierwotna wobec prawidlowej kompetencji) — dyslalia
pierwotna (obwodowa lub o§rodkowa) lub dyslalia realizacyjna (B. Ostapiuk,
1997). W tym podziale dysglosji (nieobejmujacej wadliwej wymowy wywola-
nej przeszkodami w ksztaltowaniu fonemowej kompetencji) odpowiada dys-
lalia pierwotna obwodowa.

Skrajng i szczegblng postacig wadliwej realizacji fonem6éw w mowie jest
zerofonemowa realizacja wszystkich foneméw, czyli brak dzwigkowej postaci
mowy, takze dwojakiego rodzaju: 1) alalia pierwotna — brak mowy przy
rozwini¢tym rozumieniu mowy i 2) alalia wtérna — brak mowy wynikajacy
z braku fonemowej kompetencji (afonemia) (B. Ostapiuk, 1997).

Ustalenie w procesie diagnostycznym typu alalii/dyslalii (pierwotna czy
wtérna) wyznacza zarazem automatycznie procedure postepowania logope-
dycznego (S. Grabias, 1997). W przypadku alalii/dyslalii wtérnej najpierw
nalezy budowa¢ (odbudowywa¢) kompetencje fonemows, a w przypadku ala-
lii/dyslalii pierwotnej od razu mozna planowaé¢ dzialania usprawniajace re-
alizacje. Wybor strategii postepowania w obu procedurach zalezy od wielu
czynnikéw, m.in. od rodzaju przyczyny i mozliwosci jej usuniecia, ale takze
od ,percepcyjnych i realizacyjnych mozliwosci osoby dotknietej zaburzeniami
mowy” (S. Grabias, 1997, 32).

Prezentowane ponizej trzy procedury logopedyczne dotycza jednego typu
dyslalii — pierwotnej — i zwiazane sg z wadami anatomicznymi obwodowe;j
czesci aparatu wymowy. Dwie dyslalie ksztaltujg sie¢ w okresie rozwoju umie-
jetnosci artykulacyjnych (stad w ich nazwie okreslenie: dyslalia rozwojowa):
jedna dotyczy wady, z ktérg dziecko sie rodzi (ankyloglosja), druga — wa-
dy ujawniajacej sie lub formujgcej w dziecinistwie (wada zgryzu) i pozostaja
w opozycji do trzeciej dyslalii powstajgcej w zwigzku z wadg nabytg w wy-
niku choroby i operacji w obrebie struktur ponadkrtaniowych, ktéra zmienia
uprzednio juz uksztaltowang artykulacje. W przyjetym sposobie klasyfikowa-
nia poszczego6lne rodzaje dyslalii majg nastepujace nazwy: dyslalia pierwotna
rozwojowa obwodowa ankyloglosyjna, dyslalia pierwotna rozwojowa obwo-
dowa zgryzowa, dyslalia pierwotna nabyta pooperacyjna obwodowa ponad-
krtaniowa. Liste rodzajéw dyslalii w takim ujeciu mozna wydluzaé stosownie
do przyczyny, jej lokalizacji, okresu wystgpienia, np. o dyslali¢ pierwotna roz-
wojowg obwodows rozszczepows, o dyslalie nabyta pooperacyjng obwodowsa
krtaniowg. W praktyce mozna obserwowaé kombinacje wyréznionych typow
i rodzajow dyslalii.
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