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Tak zwane seplenienie boczne.
O objawie i mechanizmie zaburzen

The so-called lateral lisp.
About the symptom and mechanism of disorders

STRESZCZENIE

Autorka przedstawia podstawowe zagadnienia dotyczace roznych form zaburzen realizacji
foneméw dentalizowanych, ktore sa nazywane w logopedii seplenieniem bocznym. Przyjmuje za-
tozenia zwigzane z fundamentalnymi aspektami postepowania w przypadku dyslalii, opierajac si¢
na najnowszych wynikach badan zaburzen realizacji fonemow o etiologii anatomicznej i/lub czyn-
nosciowej. Odnosi si¢ do nazwy ,,seplenienie boczne”, a takze objasnia mechanizm tego typu zabu-
rzen, jednoczes$nie uwzgledniajac analizy innych autorow.

Stowa kluczowe: zaburzenia artykulacji spotgtosek dentalizowanych, wady wymowy, seple-
nienie boczne, diagnoza wad wymowy.

SUMMARY

The author presents the basic issues concerning various forms of impediments in the produc-
tion of dental phonemes, which are called lateral lisp in speech therapy. The author makes assump-
tions related to the fundamental aspects of the management of dyslalia, based on the latest results of
research on disorders of phoneme realization of anatomical and / or functional ethology. One also
refers to the name “lateral lisp”, and explains the mechanism of this type of disorder, at the same
time taking into account the analyses of other authors.

Key words: articulation disorders of dentalised consonants, speech disorders, lateral lisp,
diagnosis of speech impediments.
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WPROWADZENIE

Doswiadczenia, jakie przynosza mi kontakty z logopedami podczas pro-
wadzonych wyktadow i warsztatow, sktaniaja do kilku refleksji. W trakcie tych
spotkan czesto formulujg opinie, ze tzw. seplenienie boczne jest dla nich szcze-
golnie trudne w likwidacji'. Rozmowy z logopedami utwierdzaja mnie w prze-
konaniu, ze po pierwsze niektdrzy z nich majg trudnosci z diagnoza wad wy-
mowy, w tym z okre§leniem mechanizmu zaburzenia, a zatem — co oczywiste
—réwniez z planowaniem i prowadzeniem terapii, po drugie za$ znaja glownie lub
wylacznie jedno z mozliwych podejs¢ interwencji w przypadku dyslalii, a miano-
wicie ujecie tradycyjne. Jestem gleboko przekonana, ze zrodlem efektywnej tera-
pii logopedycznej, w tym doboru metod postgpowania, takze w przypadku zabu-
rzen realizacji fonemow dentalizowanych zwanych seplenieniem bocznym, jest
odkrycie mechanizmu zaburzenia, jego analiza oraz mysSlenie strategiczne pod-
czas planowania terapii.

Celem opracowania jest pordwnanie tradycyjnego i nowego sposobu opi-
su nienormatywnej realizacji fonemow dentalizowanych, ktoére nazywane sg tra-
dycyjnie seplenieniem bocznym, a takze analiza mechanizmu zaburzenia. Przy-
gotowane opracowanie wpisuje si¢ w realizowany przeze mnie od lat cel, jakim
jest popularyzacja nowego ujecia dyslalii, ktore umozliwia inne, a w moim ro-
zumieniu petniejsze wyjasnienie wielu zjawisk dotyczacych nienormatywnej re-
alizacji fonemow niz ujecie tradycyjne; jest tez gtosem w dyskusji na temat tzw.
seplenienia bocznego, ktore nie doczekato si¢ w polskiej logopedii wyczerpuja-
cego opracowania.

PRZYJETE ZALOZENIA

Prowadzac analizy na podjety temat na podstawie nowego ujecia dyslalii

przyjmuje, ze:

— zgodnie z formulg EBP (Evidence Based Practice — w wolnym tlumacze-
niu to ,,praktyka oparta na dowodach”) w projektowaniu terapii logope-
dycznej nalezy uwzgledni¢ 1. wyniki diagnozy objawowo-przyczynowej,
2. wyniki badan naukowych odnoszacych si¢ do metod postgpowania do-
tyczacych stwierdzonego podczas diagnozy zaburzenia, a takze 3. warto-
$ci, potrzeby i oczekiwania pacjenta’;

! Podobne komentarze przedstawiaja autorzy zachodni (np. Newman 2013; Clark 2022).
W przedstawionej analizie uwzgledniam jednak gtownie opracowania polskich badaczy z uwagi na
charakterystyczne cechy polskich glosek dentalizowanych.

2 Zob. strona ASHA American Speech-Language Hearing Association https://www.asha.org/
Research/EBP/Evidence-Based-Practice/ (data dostgpu: 28.07.2022).
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— skuteczna terapia wynika z rzetelnej diagnozy, co wydaje si¢ truizmem,
jednak ocena artykulacji nie jest prowadzona w taki sam sposéb przez
wszystkich logopedow, co prowadzi do rozbieznosci opinii na temat wy-
mowy tego samego pacjenta badanego przez réznych logopedow, a tak-
ze przyczynia si¢ w efekcie do odmiennych modeli prowadzonej tera-
pii; diagnoza bedaca podstawg terapii objawowo-przyczynowej powinna
mie¢ charakter objawowo-przyczynowy (Grabias 2008, 2012; Ostapiuk
1997, 2013, 2002; Konopska 2002, 2006, 2015; Pluta-Wojciechowska
2008ab, 2010, 2011, 2015, 2019ab, Emiluta-Rozya 2013; Sambor 2015,
2021; Malicka 2019; Jezewska-Krasnodebska 2019); wigze si¢ to z rozu-
mieniem przez logoped¢ mechanizmu zaburzen; istotna jest tez analiza
struktury nienormatywnego systemu fonemowo-fonetycznego, a nie tyl-
ko rozpoznanie poszczegolnych gtosek wadliwych; jesli logopeda nie od-
kryje mechanizmu zaburzenia, czyli nie powiaze objawu zaburzen reali-
zacji fonemow z ich przyczynami (odkrywanymi na miar¢ wspolczesnej
wiedzy), jego diagnoza bedzie mie¢ charakter objawowy, a prowadzenie
na takiej kanwie terapii mozna porowna¢ — uzywajac metafory® — do na-
prawiania samochodu bez znajomosci przyczyn usterki;

— podczas badania realizacji fonemoéw wskazane jest uwzglednienie stra-
tegii analityczno-fonetycznej, ktéra wykorzystuje stuchowo-wzrokowsa
ocen¢ wyrdznionych i opisanych w fonetyce cech badanej gloski* (zob.
Ostapiuk 1997, 2013; Konopska 2002, 2006, 2015; Pluta-Wojciechow-
ska 2008ab, 2010, 2011, 2019ab; Sambor 2015, 2021; Malicka 2019);
shuchowa metod¢ badania wymowy preferujg np. J.T. Kania (2001);
H. Rodak (1992); A. Sottys-Chmielowicz (2008); por. D. Emiluta-Rozya,
Lipiec (2021);

— terapi¢ wad wymowy mozna poréwna¢ do odwracania procesu destruk-
cyjnego wywotujacego wadliwa wymowe, a zatem diagnoza objawowo-
przyczynowa wyznacza og6lne kierunki terapii; jednakze nie zawsze jest
mozliwe usuniecie wszystkich przyczyn zaburzen — zdarza sig, ze w przy-
padku niektorych z nich mozna jedynie obnizy¢ poziom intensywnos$ci
niepozadanych zjawisk, a o innych przyczynach — by¢ moze — jeszcze nie
wiemy w obliczu ciagle niepelnej wiedzy na temat czynnikéw warunku-
jacych jezyk i zachowania jezykowe.

3 Zgodnie z lingwistyka kognitywng metafora jest porownywana do kolejnego zmystu i jest
uzywana jako narzedzie poznawcze wszedzie tam, gdzie wyrazanie znaczen za pomoca dostgpnych
srodkéw jezykowych jest niewystarczajace, trudne lub niemozliwe (Lakoff, Johnson 1988).

*D. Pluta-Wojciechowska zaleca wr¢ez w badaniu realizacji fonemow wykorzystywaé, oprocz
stuchu czy wzroku, takze dotyk i réznego rodzaju eksperymenty, czyli pewne proby majace zobiek-
tywizowac badanie logopedyczne.
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ROZNE NAZWY 1 OPISY TZW. SEPLENIENIA BOCZNEGO.
PODSTAWY ANALIZY

W literaturze przedmiotu odnajdujemy rozne okreslenia dla wady wymo-
wy bedacej przedmiotem opracowania, rézne opisy mechanizmu tego zaburze-
nia czy tez definicje niepozadanych cech fonetycznych z ta wadg zwiazanych (np.
Jastrzebowska 1999; Konopska 2006; Ostapiuk 1997, 2013; Pluta-Wojciechow-
ska 2008ab, 2010, 2019ab; Pruszewicz 1992; Soltys-Chmielowicz 2008; Trzaska-
lik 2016, 2017, 2018; znacznie ubozsze opisy: Newman 2013-2016; Clark 2022;
Jacky 2022); bedzie o nich mowa w dalszej czgSci opracowania.

W celu uporzadkowania problematyki dotyczacej réznych opisow zabu-
rzen realizacji fonemow zwanych seplenieniem bocznym mozna wykorzystac
analize wad wymowy, w ktorej wykorzystuje sie podziat na tradycyjne i nowe
ujecie dyslalii® (Pluta-Wojciechowska 2019, 2020). Wskazane dwie koncepcje
r6znig si¢ sposobem prowadzenia diagnozy realizacji fonemow i interpretacji wy-
krytych zaburzen, a takze — co si¢ z tym wigze — sposobem prowadzenia tera-
pii. Wystepujace odmienno$ci diagnozy wynikaja z przyjecia réoznych podstaw
teoretycznych oraz zwigzanej z nimi metody oceny artykulacji, przyjmowane;j
przez autordéw prezentujacych tradycyjne lub nowe ujecie dyslalii. Obszerne roz-
wazania czy komentarze na ten temat odnajdujemy w wielu publikacjach (np.
Ostapiuk 1997, 2013, 2015; Konopska 2006, 2015; Pluta-Wojciechowska 2010,
2011, 2019ab, 2020; Sambor 2021, Malicka 2019). Dlatego tez w niniejszym
opracowaniu nie powielam szczegotowych analiz innych autorow (takze swoich),
ale przywoluje istotne roznice odnoszace si¢ do diagnozy prowadzonej w ujgciu
tradycyjnym i nowym.

Badanie realizacji fonemow z perspektywy tradycyjnej wynika z przyjecia
— jako metodologicznej kanwy — interpretacji wad wymowy w ujeciu J.T. Kani,
siegajacej poczatkow lat 60. ubieglego wieku (Kania 2001). W aspekcie pierw-
szego etapu diagnozy, jakim jest ocena i opis objawu zaburzen wymowy, ozna-
cza to poszukiwanie substytucji, deformacji i elizji. Istotna jest metodyka prowa-
dzonej diagnozy, ktorg przed wielu laty zaproponowat J.T. Kania, a mianowicie
stuchowa ocena realizacji fonemow. W $wietle wspotczesnej wiedzy pominigcie

5 Mozliwe jest tez trzecie ujecie dyslalii, a mianowicie ujecie ,tradycyjne pudrowane”.
Polega ono na wykorzystaniu pewnych elementéw nowej koncepcji w podejsciu tradycyjnym, jed-
nak — co istotne — przy braku fundamentalnych zmian podczas postgpowania diagnostycznego i te-
rapii. Termin wjecie tradycyjne pudrowane zaproponowata D. Pluta-Wojciechowska podczas kon-
ferencji w 2022 roku (D. Pluta-Wojciechowska, wystapienie pt. Dlaczego o dyslalii trzeba dzis
mowic inaczej? (Ogélnopolska konferencja naukowa ,,Wadliwe realizacje foneméw. Teoria — Dia-
gnoza — Terapia” zorganizowana z okazji Jubileuszu 45-lecia pracy zawodowej Pani Profesor Bar-
bary Ostapiuk z Uniwersytetu Szczecinskiego w dniach 11-12 czerwca 2022 roku w formie online
na platformie MC Teams).
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oceny wzrokowej podczas badania artykulacji prowadzi do niepeinej lub wrecz
falszywej wiedzy o wymowie (Ostapiuk 2002, 2013; Pluta-Wojciechowska 2005,
2010, 2019ab, 2021). Logopedzi prowadzacy diagnoze w ujeciu tradycyjnym wy-
korzystuja do opisu nienormatywnej realizacji foneméw m.in. terminy typu: dys-
lalia jednoraka®, dyslalia wieloraka, lelanie, kekanie czy seplenienie. A zatem
nazwa ,,seplenienie boczne” taczy si¢ z tradycyjng perspektywa analizy dyslalii.
Pojawia si¢ ona w publikacjach jako okreslenie jednej z mozliwych wad wymo-
wy glosek dentalizowanych obok seplenienia migdzyzgbowego, przyzgbowego
czy wargowo-zebowego (np. Pruszewicz 1992; Sottys-Chmielowicz 1997, 2008;
Demel 1978; Jastrzgbowska 1999).

Nowa koncepcja dyslalii r6zni si¢ od tradycyjnej m.in. metoda badania
dzwigkowych realizacji fonemow (do ich oceny wykorzystuje si¢ metode stucho-
wo-wzrokowa, a nawet sluchowo-wzrokowo-czuciowo-eksperymentalng), jak
réwniez sposobem opisu wadliwe] wymowy. Zamiast terminow lelanie czy se-
plenienie proponuje si¢ nazwy odzwierciedlajgce istot¢ niepozadanych cech fo-
netycznych odkrytych podczas badania realizacji fonemow (np. przyzebowosc,
dorsalnosé¢, dysmedialnos¢ czy — z innej perspektywy — np. dyslokacja). Istot-
ne jest okreslanie relacji pomigdzy realizowanym fonemem a badana gltoskg jako
jego dzwickowa realizacja, co prowadzi do porzadkowania niepozadanych zja-
wisk w klasy obejmujace nie tylko substytucje, elizje czy deformacje (Ostapiuk
1997, 2013; Konopska 2006, 2015; Pluta-Wojciechowska 2008a, 2010, 2019ab).

W analizie zmian miejsca artykulacji czy przeptywu powietrza postulu-
je si¢ tez wykorzystanie ortodontycznej perspektywy oceny wad szczekowo-
zgryzowych, ktora oparta jest na odniesieniu do trzech plaszczyzn przestrzen-
nych, a mianowicie plaszczyzny strzatkowej (posrodkowej), czotowej i poziomej
(Orlik-Grzybowska 1964; Masztalerz 1981; Kartowska red. 2001). Oznacza to, ze
analiza zmian budowy artykulacyjnej gtoski moze by¢ prowadzona z perspekty-
wy tréjwymiarowej (Pluta-Wojciechowska 20027; Ostapiuk 2013).

¢ Refleksje budzi np. wyrdzniona przez badaczy prezentujacych ujecie tradycyjne dyslalii ka-
tegoria wadliwej artykulacji, jaka jest dyslalia jednoraka. Trudno przyjac, ze np. ankyloglosja jako
czynnik patogenny dziata¢ bedzie tylko na jedna gloske. Zob. badania, ktore prowadzita A. Tro-
chymiuk i R. Swiecinski (2009) dotyczace wymowy grzbietowej, wystepujacej podczas artykula-
cji wszystkich gtosek.

7 D. Pluta-Wojciechowska w 2002 roku pisata: ,,Nienormatywne miejsce artykulacji zajmu-
je inne potozenie w przestrzeni jamy ustnej lub poza jama ustng w stosunku do potozenia okreslo-
nego przez fonetyke. Dla ustalenia kierunku zmiany potrzebne jest wyznaczenie potozenia danego
punktu w przestrzeni. Niezbedny jest wiec uklad trzech ptaszczyzn, ktore przecinajac si¢ pod ka-
tem prostym rozgraniczaja kierunki: przéd — tyl, gora — dél, lewo — prawo” (Pluta-Wojciechowska
2002, 127). Ten sposob analizy wynikéw prowadzonych badan realizacji fonemow u 0sob z wada
w obrebie srodkowej czgsci twarzoczaszki uwzgledniajacy trzy ptaszczyzny pozwolil autorce na
okreslenie kierunku zmiany nienormatywnego miejsca artykulacji w stosunku do normatywnego
miejsca tworzenia spotglosek, biorac pod uwage np. kierunek w przod — w tyt (Pluta-Wojciechow-
ska 2002, 2008a, 2010).
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Podsumowujac krotkie rozwazania odnoszace si¢ do sposobu prowadzenia
diagnozy w ujeciu tradycyjnym i nowym, mozna podkresli¢, ze w zalezno$ci od
przyjecia przez logopede podczas prowadzenia diagnozy jednej z wyrdznionych
koncepcji dyslalii powstanie r6zna wiedza nie tylko o objawie zaburzen realiza-
cji fonemow, ale takze o jego przyczynach. Mozemy bowiem przyjac, ze wszech-
stronnie zbadany i opisany objaw zaburzen wymowy umozliwi zadanie wtasci-
wych pytan dotyczacych przyczyn stwierdzonych nieprawidtowosci. Wigze si¢ to
7 teza, ze kazda cecha fonetyczna wynika z okreslonego uktadu, pozycji i ruchow
narzadéw mowy, przy czym istotne sg tez procesy percepcyjne i czynnosci umy-
stu warunkujace rozwo6j mowy. Poznawanie mechanizméw powstawania niepo-
zadanych cech w odniesieniu do konkretnych przyczyn (np. dorsalno$¢ w przy-
padku 0s6b z rozszczepem wargi i podniebienia, dorsalnos¢ w ankyloglosji czy
wadzie zgryzu) jest immanentng cechg nowej diagnozy dyslalii, ktéra prowadzi
do terapii objawowo-przyczynowe;j.

OPIS TZW. SEPLENIENIA BOCZNEGO
W UJECIU TRADYCYINYM

Wiele terminéw opisujacych nienormatywna realizacj¢ fonemow, wyko-
rzystywanych w tradycyjnym ujeciu dyslalii, wywodzi si¢ z foniatrii, co wynika
chociazby z opracowania A. Sottys-Chmielowicz (1997, 2008). Na przyktad
w publikacji z 1992 roku A. Pruszewicz pisze:

[...] seplenienie boczne (s. lateralis) — jest nastepstwem odchylenia strumienia powietrza
w czasie artykulacji z linii Srodkowej na bok, cz¢sto na strone niedostyszacego ucha. Ten
typ artykulacji bardzo znieksztatca gloske s. (Pruszewicz 1992, 244, podkr. autorki niniej-
$zego opracowania).

Zgodnie z tym opisem mozna przyjac, ze cechg tzw. seplenienia boczne-
go jest nieposrodkowy, czyli boczny przeptyw powietrza podczas realizacji fone-
mow dentalizowanych (chociaz Autor zwraca uwage tylko na jedng gloske wadli-
wa). A zatem opis zaburzenia artykulacji w tym ujeciu uwzglednia jedng z trzech
plaszczyzn przestrzennych, o ktérych byla mowa powyzej. Zwro¢my przy tym
uwage, ze w przywolanym komentarzu Autor pomija opis uktadu jezyka, koncen-
trujac si¢ na nieposrodkowym przeptywie powietrza.

A. Soltys-Chmielowicz — jedna z przedstawicielek tradycyjnego ujecia dys-
lalii — w taki sposob opisuje wade wymowy zwang seplenieniem bocznym:

[...] Seplenienie boczne (sigmatismus lateralis) wystepuje w kilku postaciach. Najczesciej
charakteryzuje si¢ niesymetrycznym ukladem calego jezyka i szczelina wytwarzana jest
z boku. Miejsce wychodzenia powietrza jest zauwazalne, gdyz w tym miejscu wargi si¢
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rozchylaja. Rozrézniamy seplenienie boczne prawostronne (dexter), lewostronne (sinister)
i obustronne (bilateralis). Zdarza sig, ze przy niesymetrycznym ukladzie j¢zyka brzmienie
glosek jest dobre, ale zdecydowanie czgsciej jest znieksztalcone. Inng postacia seplenie-
nia bocznego jest wymowa ze zwarciem przednim — jezyk moze uktadac¢ si¢ jak przy glosce
[ (czyli uktad jest symetryczny) i powietrze wychodzi boczng szczeling. Powstaje bardzo
nieprzyjemny dzwigk, ktory mozna okresli¢ jako co$ posredniego miedzy / a §. Ten sposob
wymowy jest czesciej obserwowany przy szeregu dzigstowym. (Sottys-Chmielowicz 2008,
100, podkr. autorki niniejszego opracowania).

Przywotany opis jest jednym z obszerniejszych charakterystyk tego typu za-
burzenia realizacji fonemow dentalizowanych i przez wiele lat stuzyt logopedom
w formutowaniu diagnozy. W przytoczonym powyzej cytacie refleksje budza wy-
roznione stowa. Autorka zwraca uwage na niesymetryczny uktad jezyka i niepo-
srodkowy przeplyw powietrza oraz wymienia kilka form tzw. seplenienia bocz-
nego. Mam watpliwos¢, czy jest mozliwe, ze w przypadku niesymetrycznego
uktadu jezyka brzmienie glosek moze by¢ dobre w obliczu znanego z fizyki pra-
wa, ze dzwigk jest funkcja uzytych narzedzi (zob. dalsze rozwazania na temat
kategorii dysmedialno$ci). Pojawiaja si¢ tez inne refleksje. Uznanie przez logo-
pede, ze styszany dzwigk jest dobry (czy tez moze prawie dobry) ma charakter
subiektywny, co wigze si¢ z ograniczeniami naszego stuchu, ktore sprawiaja,
ze nie slyszymy drobnych niuanséw brzmieniowych docierajacych do nas
dzwiekéw mowy (Jassem 1971). Stad stuchowa ocena wymowy nie jest wystar-
czajaca, a wlaczenie wzroku do badania wymowy sprzyja obiektywizacji prowa-
dzonej kwerendy. Moja uwage zwracaja tez stowa nastepujace:

Inng postacia seplenienia bocznego jest wymowa ze zwarciem przednim — jezyk moze ukla-
dac¢ sig¢ jak przy gtosce / (czyli uktad jest symetryczny) i powietrze wychodzi boczng szcze-
lina. Powstaje bardzo nieprzyjemny dzwigk, ktory mozna okresli¢ jako ,,co$ posredniego
miedzy / a 7. (Sottys-Chmielowicz 2008, 100; podkr. autorki niniejszego opracowania).

Z moich do$wiadczen wynika, ze boczny przeptyw powietrza w ramach ,,sy-
metrycznego ukladu jezyka”, o jakim pisze Autorka, wigza¢ si¢ moze np. z nie-
prawidlowa pozycja dalszej czesci jezyka niz przednia, ktora jest stosunkowo
tatwa do obserwacji.

Obszerng analize¢ terminologii tradycyjnej uzywanej do opisu tzw. seplenie-
nia bocznego przedstawita J. Trzaskalik (2016, 2017, 2018). Na jej podstawie
Autorka formutuje nastgpujace uwagi:

[...] w literaturze logopedycznej za istot¢ tej wady uznaje si¢ nie boczny wyptyw powietrza,
aniesymetryczne utozenie jezyka (Styczek 1980; Minczakiewicz 1997; Sottys-Chmielowicz
2011). Na dodatek boczno$¢ czgsto kojarzona jest jeszcze nie z dysmedialnym wyplywem
powietrza, tylko z dysmedialnym — bocznym — utozeniem je¢zyka podczas patologicznej re-
alizacji (Skorek 2001). (Trzaskalik 2018, 812).
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Efektem prowadzonych analiz jest zaproponowanie przez Autorke nastgpu-
jacej definicji seplenienia bocznego:

[...] za sygmatyzm lateralny/seplenienie boczne uznaj¢ takie realizacje fonemow, ktére ma-
nifestujg si¢ bocznym/dysmedialnym wyptywem powietrza, a mechanizm ich powstania
zwigzany jest z blokada srodkowego toru ustnego, ktory nalezy utozsamia¢ ze zwarciem na-
rzadow bioracych udziat w artykulacji. Cechy artykulacyjne pojawiajace si¢ jako nienor-
matywne to: boczny wyplyw powietrza jako objaw oraz blokada Srodkowego toru jako
przyczyna. (Trzaskalik 2018, 812, podkr. autorki niniejszego opracowania).

W s$wietle przytoczonego komentarza mozna przypuszczac, ze za podstawe
opisu wady wymowy nazywanej seplenieniem bocznym Autorka przyjeta budo-
we gloski [1]. Analiza przedstawionych uwag wskazuje, ze J. Trzaskalik wykorzy-
stuje terminologi¢ charakterystyczna dla nowego ujecia dyslalii (mam na mysli
zwrot ,,boczny/dysmedialny wyptyw powietrza”). Badaczka opisuje mechanizm
powstawania bocznego/dysmedialnego/nieposrodkowego przeptywu powietrza,
wskazujac, ze blokada posrodkowa jest przyczyna bocznego wyptywu powietrza.
Biorac pod uwage analizy przedstawione w dalszej cze$ci niniejszego opracowa-
nia, mozna zauwazy¢, ze zaproponowana przez Autorke definicja opisuje jedng
z form tzw. seplenienia bocznego. Dla przyktadu: asymetryczne utozenie jezyka
moze by¢ tak znaczne, ze srodkowa cz¢$¢ toru, o ktorym pisze Autorka, pozosta-
je wolna, a powietrze wyplywa bokiem. Z kolei w przypadku innego pacjenta od-
chylenie od linii posrodkowej przeptywajacego strumienia powietrza wynosi za-
ledwie 1-2 milimetry i moze wigza¢ si¢ z nieznacznie asymetrycznym uktadem
jezyka. Z pewnoscig zaanonsowany problem nadal wymaga badan.

TAK ZWANE SEPLENIENIE BOCZNE JAKO
JEDNO Z WIELU ZABURZEN O TYPIE DYSMEDIALNOSCI

Nowy paradygmat oceny wadliwej wymowy oparty na podstawach lingwi-
styczno-logopedycznych, przedstawiony przez B. Ostapiuk (1997, 2013), zawie-
ra 20 cech fonetycznych, ktore umozliwiaja oceng realizacji fonemow spotgto-
skowych za pomocg metody stuchowo-wzrokowej®. Jedng z perspektyw oceny
dzwickowej realizacji fonemow jest medialnos¢?, ktora dotyczy dwoch kategorii

§ Autorka wymienia nastepujace pozadane cechy fonetyczne w realizacjach polskich fonemdw
spolgtoskowych (sa one uporzadkowane w zaleznosci od rodzaju fonemu czy grupy fonemow): bi-
labialnos¢, labiodentalnos¢, dentalnos¢ postdentalnosé, welarno$é, apikalnosc, dorsalnosé, sonor-
nos$¢, nonsonorno$é, palatalnos¢, nonpalatalno$¢, nazalno$¢, nonnazalnosé, kluzywnosc, frykatyw-
nos¢, afrykatywnosé¢, wibracyjnosé, lateralnos¢, medialnos¢, dentalizacja, adentalizacja (Ostapiuk
2013, 101-103).

® Medialny to inaczej Srodkowy (Stownik jezyka polskiego PWN, wersja elektroniczna https://
sjp-pwn.pl/ data dostepu: 25.05.2022).
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zjawisk: symetrii kontaktu jezyka, warg, zuchwy itd. podczas tworzenia glosek
oraz przeptywu powietrza, a zatem jest m.in. jedng z waznych cech miejsca i spo-
sobu artykulacji. W ujeciu badaczki medialnos¢ to:

1. symetria kontaktujacych si¢ narzadéw (jezyka, warg, tukow zebowych, wigzadet gto-
sowych) w odniesieniu do plaszczyzny pionowej srodkowej (sagitalnej) — wszystkie
gloski;

2. posrodkowy przeplyw powietrza — <« gloski ustne z wyjatkiem bocznych (np. [1]
oraz [t zgbowe]. (zob. B. Ostapiuk 2013a, 103; podkr. autorki niniejszego opracowania).

Zwroé¢my uwage — co wynika z analiz Autorki — Zze na podstawie terminu
medialnos¢ mozna sporzadzi¢ definicje terminu dysmedialnos¢. W takim kontek-
scie dysmedialnos$¢ dotyczy asymetrii pracy jezyka, warg, zuchwy itd. oraz niepo-
srodkowego przeptywu powietrza'®. A zatem do opisu zaburzen artykulacji zwa-
nych seplenieniem bocznym mozna uzywac terminu dysmedialnos¢ w aspekcie
przeplywu powietrza (Ostapiuk 1997, 2013), jako niepozadanej cechy fonetycz-
nej wystepujacej podczas nienormatywnej realizacji fonemoéw, takze dentalizo-
wanych.

Ze wzgledu na wydzielenie przez Autorke dwoch kategorii dysmedialno-
$ci mozna wyr6zni¢ roézne konfiguracje tych cech, w szczegdlnosci pracy jezyka,
a mianowicie:

— asymetryczne ulozenie jezyka i nieposrodkowy przeptyw powietrza,

— symetryczne utozenie jezyka i nieposrodkowy przeplyw powietrza,

— asymetryczne utozenie jezyka i posrodkowy przeptyw powietrza.

Przedstawione kompozycje dysmedialnosci umozliwiajg opis potozenia na-
rzadow mowy (tu w aspekcie pracy jezyka) oraz przeplywu powietrza w odniesie-
niu do ptaszczyzny posrodkowej i juz w tym zakresie u§wiadamiaja, jak ztozone,
roznorodne i — dodajmy — niezwykte uktady i ruchy narzagdow mowy moga wyste-
powac podczas zaburzen z kategorii dysmedialno$ci. Jednak czy wszystkie z wy-
réznionych konfiguracji dysmedialno$ci nazwiemy seplenieniem bocznym? Jesli
przyjac, ze tzw. seplenienie boczne polega na nieposrodkowym przeptywie po-
wietrza (np. Pruszewicz 1992; Trzaskalik 2018), to trzecia z wyrdznionych konfi-
guracji dysmedialno$ci nie moze zosta¢ nazwana seplenieniem bocznym.

D. Pluta-Wojciechowska rozdziela nienormatywne cechy dotyczace miej-
sca artykulacji oraz sposobu artykulacji, majgc na mysli symetri¢ i posrodkowos¢
odbywajacych si¢ zjawisk dotyczacych pracy narzadow. Wiaze si¢ to z przedsta-
wionym w wielu publikacjach Autorki protokotem badania spotgtosek z wyszcze-
goblnieniem czterech kategorii fonetycznych: miejsca artykulacji, sposobu artyku-
lacji, udziatu rezonatora nosowego, udziatu wigzadet glosowych (2008ab, 2017,

10°Zob. uwage na temat przeptywu powietrza podczas artykulacji glosek bocznych zawarta
w przytoczonej definicji medialnosci. To istotne dla jasno$ci dalszych rozwazan.
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2019a, 128). Taka strategia ma uswiadamia¢ logopedom konieczno$¢ oceny kaz-
dej cechy fonetycznej badanej gloski. Protokot uwzgledniajacy cztery kategorie
cech jest zatem sposobem pokazania obszernej i réznorodnej materii fonetycz-
nej, jaka powinna by¢ przedmiotem logopedycznej analizy. Konsekwentnie zatem
dla opisu artykulacji o cechach nienormatywnych zwigzanych z przesunigciem
z linii symetrii narzagdu mowy, np. warg czy jezyka w zakresie miejsca artykula-
cji, Autorka proponuje uzywac nazw typu: dwuwargowos$¢ asymetryczna, dzig-
stowo$¢ asymetryczna czy dorsalno$¢ asymetryczna, a dla nieprawidtowego ze
wzgledu na ptaszczyzne posrodkowa przeptywu powietrza stosuje nazwe ,,niepo-
srodkowy przeplyw powietrza” (Pluta-Wojciechowska 2019a, 131-144).

ROZNY POZIOM ZEL.OZONOSCI ZABURZEN
W PRZYPADKU TZW. SEPLENIENIA BOCZNEGO

Seplenienie boczne moze przybiera¢ rézne formy, o czym pisze wielu
autorow, uwzgledniajac w szczego6lnosci stronnos¢ bocznego przeplywu powie-
trza (np. Styczek 1981; Sottys-Chmielowicz 2008; Jastrzebowska 1999; Skorek
2009)".

Odstegpstwo przeptywu powietrza od plaszczyzny posrodkowej moze by¢
rozne: od jednego do kilku czy nawet kilkunastu milimetrow. Co wazne, do za-
burzen o charakterze dysmedialnego przeptywu powietrza podczas realizacji
fonemow dentalizowanych moga dolaczy¢ sie¢ zmiany w zakresie innych cech
fonetycznych niz medialno$¢. A zatem zaburzenie realizacji fonemow dentalizo-
wanych zwanych seplenieniem bocznym moze prezentowaé¢ rdézny poziom zlo-
zonos$ci. Na przyktad nienormatywna realizacja fonemow dzigstowych dentali-
zowanych moze przyja¢ forme dzigstowosci asymetrycznej z nieposrodkowym
przeplywem powietrza, a w innym przypadku te same fonemy mogg by¢ realizo-
wane w postaci zgbowosci wraz z nieposrodkowym przeptywem powietrza lub —
u innego pacjenta — dorsalnosci asymetrycznej z nieposrodkowym przeptywem
powietrza i1 bezdzwigczno$cia w przypadku realizacji fonemow dzwiecznych czy
nawet tylnojezykowosci asymetrycznej wraz z nieposrodkowym przeplywem po-
wietrza. Wspdlng cecha wymienionych form zaburzen jest nieposrodkowy prze-
pltyw powietrza (czasem wspotwystepujacy z asymetrycznym uktadem warg czy
zuchwy). Jednak opisane przyktadowe nienormatywne realizacje fonemow (moz-
na je nazwaé seplenieniem bocznym) sag odmienne od realizacji normatywnych
nie tylko ze wzgledu na nieposrodkowy przeptyw powietrza, ale i inne kategorie
fonetyczne wyroznione przez B. Ostapiuk (1997, 2013), takie jak (odpowiednio
do przywotanych przyktadow) np. apikalnos¢ czy sonornosc.

' Por. wyniki analizy literatury logopedycznej dotyczace znaczenia terminu seplenienie
boczne, jakie przedstawita J. Trzaskalik (2018) — byta o nich mowa powyze;j.
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Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, do kategorii seplenienie boczne
mozna zaliczy¢ nienormatywne realizacje foneméw dentalizowanych, ktorych ce-
cha jest nieposrodkowy/boczny przeplyw powietrza o ré6znym zakresie (to ce-
cha konieczna i wystarczajaca, aby dang wadg zaliczy¢ do tej kategorii), przy
czym oprocz dysmedialnego przeptywu powietrza moga wystapic¢ inne niepoza-
dane cechy fonetyczne — mozna je opisywac, wykorzystujac analizy B. Ostapiuk
(1997, 2013a).

Roéznorodnos¢ form nienormatywnych realizacji fonemow dentalizowanych
zwanych seplenieniem bocznym moze mie¢ zatem zwigzek z:

— roznymi konfiguracjami dysmedialno$ci rozumianej jako asymetria na-
rzadéw mowy i/lub nieposrodkowy przeptyw powietrza, przy czym — jak
pisatam powyzej — trzecia z wyrdéznionych konfiguracji (asymetryczne
utozenie jezyka i posrodkowy przeptyw powietrza) — zgodnie z powyzsza
definicja tzw. seplenienia bocznego — nie moze zosta¢ zaliczona do tej ka-
tegorii wady wymowy,

— ryzykiem nieprawidtowej pracy narzadoéw mowy, ktore beda si¢ objawia-
ty rowniez innymi niz nieposrodkowy przeplyw powietrza niepozadany-
mi cechami fonetycznymi, np. dysnonnazalnoscia, dysapikalnoscia czy
dyssonornoscia (zob. Ostapiuk 2013), co ilustrujg czgsciowo przywotane
przyktady powyze;j.

Jesli badacz przyjmie tradycyjng perspektywe analizy dyslalii, to by¢ moze
zechce wyrdznié rozne typy tzw. seplenienia bocznego ze wzgledu na poziom zto-
zonosci wykrytych zaburzen i w ten sposéb uzupei dotychczasowe tradycyjne
typologie tej wady, w ktorych uwzglednia si¢ np. stronnos$¢ przeptywu powietrza
(podziat na seplenienie boczne lewostronne i prawostronne czy obustronne). My-
$le, Ze nie jest to jednak zasadne. Racjonalniej bedzie przyjac jako podstawe dia-
gnozy strategie badania i opisu realizacji fonemoéw, jaka oferuje nowa koncepcja
dyslalii. Zwr6¢my bowiem uwage, ze analize ztozonos$ci zaburzen wystepujacych
w tzw. seplenieniu bocznym, o ktérych byta mowa powyzej, utatwiajg terminy
zwigzane z nowym uj¢ciem dyslalii oraz zwigzana z nimi wielozmystowa ocena
realizacji fonemow (Ostapiuk 1997, 2013; Konopska 2006, 2015; Pluta-Wojcie-
chowska 2008, 2010, 2019; Sambor 2021; Malicka 2019). Odmienna niz trady-
cyjna strategia badania i analizy realizacji fonemoéw (nie tylko dentalizowanych)
umozliwia zatem petniejszy opis wadliwej wymowy, a — co za tym idzie — tak-
ze jej interpretacje. Wskazujac na najwazniejsze przyczyny tego zjawiska, mozna
przedstawi¢ ponizszg analizg.
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O ROZNICACH POMIEDZY TRADYCYJINYM
ANOWYM PARADYGMATEM DIAGNOZY WAD WYMOWY

Wykorzystujac tradycyjne podejscie do diagnozy zaburzen realizacji
fonemow, logopeda jest nastawiony na poszukiwanie substytucji i deforma-
cji, w tym roznego rodzaju wyrdznionych w rozmaitych typologiach mozli-
wych wad typu lelanie, kekanie czy seplenienie. Stad nie dziwi, ze formutujac
diagnoze, specjalista wykorzystuje do opisu nieprawidtowej wymowy okre-
Slenia typu seplenienie boczne prawostronne (akcentuje zatem nieposrodkowy
przeplyw powietrza, przy pomijaniu — jak przypuszczam — innych mozliwych
zaburzen cech fonetycznych wystepujacych podczas realizacji fonemow denta-
lizowanych). Jesli nieposrodkowy przeptyw powietrza bedzie dotyczy¢ takze
realizacji innych fonemow niz dentalizowane lub realizacje fonemow niedenta-
lizowanych beda nienormatywne ze wzgledu na inne kategorie fonetyczne niz
medialnos¢, to jego diagnoza najprawdopodobniej przybierze forme typu: se-
plenienie boczne lewostronne, lelanie, reranie, kekanie, geganie itp. Oznacza
to, ze logopeda bedzie wymienial nazwy wad wymowy, ktére odnoszg si¢ do ro-
dzaju glosek nienormatywnych, a nie niepozadanych cech fonetycznych.

Logopeda korzystajacy z nowej perspektywy analizy dyslalii nie bgdzie
poszukiwatl substytucji i deformacji czy tez seplenienia, lelania czy kekania,
ale przeprowadzi oceng realizacji fonemow, uwzgledniajgc wszystkie cechy fo-
netyczne glosek jako ich realizacji bez wzgledu na jakos$¢ brzmienia badanego
dzwicku mowy. Co wigcej, po przeprowadzeniu takiej oceny logopeda spraw-
nie bedzie mogl sporzadzi¢ analize struktury systemu fonemowo-fonetyczne-
g0, co oznacza odkrycie pewnych tendencji dotyczacych czgstosci wystgpowa-
nia i rodzaju wadliwych cech fonetycznych wystepujacych podczas realizacji
wszystkich fonemo6w u danego pacjenta.

Specjalista bez trudu zauwazy, ze np. nieposrodkowy przeplyw powietrza
wykryty podczas oceny realizacji fonemow dentalizowanych wspotwystepu-
je z nienormatywnym tworzeniem innych cech (np. nonnazalnosci, apikalno-
$ci; zob. Ostapiuk 1997, 2013) czy tez — co istotne — ze nieposrodkowy prze-
ptyw powietrza charakteryzuje / moze charakteryzowac takze realizacj¢ innych
fonemow niz dentalizowane. Taki wynik prowadzonych badan sprzyja nie tylko
okresleniu struktury zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego pacjenta,
ale rowniez moze stac si¢ osnowa poszukiwania mechanizmu zaburzen nie tylko
glosek dentalizowanych, lecz tez innych. Uwzglednienie podczas badania wy-
mowy narzedzi nowego ujecia dyslalii jest zatem szczego6lnie wskazane, gdyz
tzw. seplenienie boczne jest/ moze by¢ jednym z objawow dziatania tych samych
czynnikow patogennych, co w przypadku dysmedialno$ci wystepujacej podczas
realizacji fonemow niedentalizowanych. Bedzie o tym mowa w kolejnej czesci
opracowania.
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O DYSMEDIALNEJ REALIZACJI INNYCH FONEMOW
NIZ DENTALIZOWANE

Asymetria pracy narzadow i/lub nieposrodkowy przeplyw powietrza jako
niepozadane cechy fonetyczne moga wystepowac nie tylko podczas realizacji
foneméw dentalizowanych'?. Badania prowadzone przez L. Konopska (2006,
2015a), D. Plute-Wojciechowska (2008a, 2010, 2019b), B. Sambor (2021), I. Ma-
licka (2019) upowazniajg do konkluzji, ze dysmedialno$¢ pracy jezyka, warg czy
zuchwy mozna rowniez obserwowac podczas realizacji innych foneméw niz den-
talizowane, np. /p/, /b/, //, /t/, In/, t/, /d/, /k/, /g/, /i/, /3. Sktania to do reflek-
sji zwigzanej nie tylko z patomechanizmem tego typu artykulacji, ale takze sto-
sowanych metod terapii, w tym sekwencji terapii glosek, o czym wspomina np.
B. Roctawski w odniesieniu do glosek itowych (2010; por. D. Pluta-Wojciechow-
ska 2019a). Interesujace analizy dotyczace wspotwystepowania zaburzen realiza-
cji fonemow dentalizowanych z zaburzeniami realizacji fonemdw niedentalizo-
wanych prowadzita B. Sambor (2021).

O PRZYCZYNACH ZABURZEN

Coraz wigksza wiedza na temat czynnikow warunkujacych rozwoj dzwie-
kow mowy w ontogenezie powoduje, ze najprawdopodobniej mozna mowic
o grupie czynnikdéw patogennych wywotujacych nienormatywna realizacje fone-
moéw o typie tzw. seplenienia bocznego, a szerzej dysmedialnos$ci. W etiologii
tego typu zaburzen mozna wymieni¢ uwarunkowania anatomiczno-czynnoscio-
we, ktore beda wywotywaly czy stwarzaly ryzyko niesymetrycznej pracy narza-
dow (ale tez — w zaleznosci od rodzaju czynnika patogennego — wykonywanie
innych koniecznych dla artykulacji ruchow, np. wznoszenie j¢zyka) np. ankylo-
glosje, jednostronne zwezenie gornego tuku zebowego, zgryz krzyzowy, asyme-
trie budowy podniebienia twardego np. po operacji rozszczepu itp., przerosnie-
ty jeden migdatek podniebienny, jednostronne zucie, asymetryczne potykanie
1 asymetryczng pozycje spoczynkowa jezyka, (zob. badania B. Sambor na temat
asymetrycznego potykania i pozycji spoczynkowej jezyka 2015); istotna moze
by¢ rowniez asymetria napigcia migsniowego.

12 Zob. uwagi na temat przeptywu powietrza podczas realizacji fonemu /1/ zawarte w publikacji
B. Ostapiuk (2013); przywotalam je w podrozdziale Tak zwane seplenienie boczne jako jedno z wie-
lu zaburzen o typie dysmedialnosci.

13 Zwroémy jednak uwage, ze w badaniach L. Konopskiej, D. Pluty-Wojciechowskiej czy
B. Sambor nie braly udziatu osoby ze srednio i znacznie skroconymi wedzidetkami jezyka, co ozna-
cza, ze pewne cechy wadliwej artykulacji mogty nie wystapic.
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Jesli przeprowadzimy analiz¢ objawu zaburzen realizacji fonemoéw o cha-
rakterze dysmedialnosci (nie tylko w zakresie nieposrodkowego przeptywu
powietrza podczas realizacji fonemoéw dentalizowanych) i zestawimy ja z wymie-
nionymi przyktadowo przyczynami, to nie dziwi nas, ze wskazane nieprawidlo-
wosci mogg towarzyszy¢ nie tylko seplenieniu bocznemu, ale i innym wadom
wymowy. W obliczu rozmaitych trudnosci w wykonywaniu potrzebnych do re-
alizacji fonemow ruchoéw narzadow mowy i ich kontroli cztlowiek wiacza rozne
strategie kompensacyjne, czyli ruchy zastepcze. Wigze si¢ to z teza, ze czynno-
$ci prymarne wraz z warunkami anatomicznymi, tworzac biomechaniczng baze
rozwoju fonetycznego, maja wplyw na sposob tworzenia gtosek (Hiiemae, Pal-
mer 2003; Serrurier, Badin, Barney, Bo€, Savariaux 2012; Mackiewicz 1992,
2001, 2002; Pluta-Wojciechowska 2021, 2019ab; Sambor 2015, 2021; Malicka
2019). Zdobywane do$wiadczenia orofacjalne zwigzane np. z asymetrycznym zu-
ciem, gryzieniem, pozycja spoczynkowg czy potykaniem wspotwystepujace np.
z ankyloglosja czy wada zgryzu sa wykorzystywane podczas artykulacji. Jed-
nakze petna rekonstrukcja mechanizmu zaburzen wskazanego typu wymagatyby
opisania zwigzkéw pomiedzy warunkami anatomicznymi a czynnosciami pry-
marnymi. Nie jest to jednak proste w obliczu z jednej strony tezy o tym, ze struk-
tura warunkuje funkcje, z drugiej za$ — zgodnie z teorig matrycy czynnosciowej
Mossa — wadliwie przebiegajaca funkcja moze wplywaé na rozwdj elementow
strukturalnych narzadu zucia (Moss 1997).

Czy asymetryczng prace narzadow mowy i nieposrodkowy przeptyw po-
wietrza podczas realizacji fonemow moga wywolywac inne czynniki niz wymie-
nione? Nie mozna wykluczy¢, ze na tak sformutowane pytanie odpowiedz moze
y¢ twierdzaca'®. Aby wiarygodnie rozwigza¢ sformutowany problem, nalezaloby
przeprowadzi¢ badania ze starannym wyprofilowaniem tzw. czystych grup osob,
ktore prezentuja $cisle okreslone warunki anatomiczno-czynnosciowe narzadow
mowy oraz inne cechy rozwoju. Nie jest to zadanie tatwe takze ze wzgledu na jak-

14 Zob. badania M. Luszczuk dotyczace stronnos$ci zucia w kontekscie lateralizacji (2020). Ko-
mentujac wyniki prowadzonych badan, Autorka pisze: ,,Zauwazono, ze u wigkszosci badanych do-
minuje raczej jednostronny model Zucia, przy czym u ponad polowy badanych preferowana stro-
na zucia znajduje si¢ po tej samej stronie co rgka dominujaca. Jednoczesnie okoto 1/3 uczestnikow
podczas zucia uzywa jednakowo obu stron. Analiza, zaréwno test Chi-kwadrat, jak i model regresji,
potwierdzila, ze preferowana strona zucia jest istotnie zwigzana z preferencja reki” (2020, 83—84).
Jednoczesénie Autorka stusznie zauwaza, ze: ,,Referowane badania oparto na autoobserwacji uczest-
nikéw oraz ich deklaracji i wiedzy dotyczacej wlasnego stanu zdrowia; nie uwzgledniono szerokiej
diagnostyki specjalistycznej, dotyczacej na przyktad stanu uzgbienia, stanu stawoéw skroniowo-zu-
chwowych czy postawy ciata. Wyniki przedstawione w niniejszym artykule nalezy zatem potrakto-
wac z ostrozno$cia, jako punkt wyjscia do dalszych projektow o poszerzonym zakresie z uwzgled-
nieniem specjalistycznej diagnostyki” (2020, 93). Myslg, ze do tej uwagi nalezaloby doda¢ koniecz-
nos$¢ oceny innych elementow strukturalnych (a takze funkcjonalnych) narzadu Zucia, np. jakosé
wedzidetka jezyka.



ASYMETRIA PODCZAS REALIZACJI FONEMOW DENTALIZOWANYCH... 219

ze rdéznorodng metodyke oceny nie tylko artykulacji, ale takze np. potykania czy
ruchomosci jezyka w kontekscie ankyloglosji, jaka obserwuje si¢ wsérod badaczy
dyslalii i naukowcow zajmujacych si¢ tym zaburzeniem okazjonalnie.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

W przygotowanym opracowaniu przedstawilam dwie strategie badania i opi-
su nienormatywnych realizacji fonemoéw: tradycyjng i nowg. Odmienne sposoby
prowadzenia diagnozy owocuja rozna wiedza na temat wadliwej wymowy 1 jej
przyczyn, takze w przypadku tzw. seplenienia bocznego. Biorgc pod uwagg pro-
pozycje J. Trzaskalik (2018), przedstawione w niniejszej publikacji analizy obej-
muja wiecej kategorii tej wady wymowy, niz wynika to z propozycji Autorki'®.
Biorac pod uwage funkcje, jaka spetnia podsumowanie czy formutowanie wnio-
skow, ponizej prezentuj¢ synteze wcze$niej wyrazonych treSci. Oznacza to, ze
niektore z nich, a sformutowane w innej formie, moga si¢ powtarzac.

Efektem stosowania tradycyjnej drogi oceny realizacji fonemow jest zazwy-
czaj opis wad wymowy w postaci okreslen typu seplenienie boczne czy lelanie
(lub tez np. dyslalia wieloraka). Zwroé¢my uwage, ze — w §wietle przedstawionych
rozwazan — nieposrodkowy przeplyw powietrza jako immanentna cecha tzw.
seplenienia bocznego moze wystepowaé rowniez podczas realizacji innych fone-
moéw niz dentalizowane, a takze wada ta moze prezentowac rozny poziom ztozo-
nosci. Przyjmujac, ze logopeda stosujacy tradycyjny model diagnozy bada wymo-
we jedynie stuchem (a tak niestety ciagle si¢ zdarza), to najprawdopodobniej nie
rozpozna nieposrodkowego przeptywu powietrza obecnego podczas realizacji in-
nych fonemow niz dentalizowane!®. Jesli jednak takie realizacje rozpozna, to naj-
prawdopodobniej obok nazwy seplenienie boczne umiesci kolejne okreslenia od-
noszace si¢ do glosek wadliwych, a mianowicie np. kekanie czy reranie. Termi-
ny te nie wniosg istotnej wiedzy ani o istocie nienormatywnej realizacji fonemow,

15 Autorka uznata, Ze seplenienie boczne cechuja dwie wlasciwosci, a mianowicie boczny prze-
plyw powietrza oraz blokada posrodkowa (Trzaskalik 2018). Byla o tym mowa w jednej z wcze-
$niejszych czesci opracowania.

16 Warto zwroci¢ uwage, ze dysmedialny przeptyw powietrza wystgpujacy podczas realiza-
¢ji np. foneméw /n, t, d/ moze nie powodowac tak znacznych zmian brzmienia dzwigkdéw mowy
(w ocenie audytywnej), jak w przypadku np. dysmedialnej realizacji foneméw dentalizowanych ze¢-
bowych. Ma to zwiazek z réznicami w budowie artykulacyjnej obu kategorii dzwigkéw mowy (zob.
np. Roctawski 2010). Wiedza o wystgpowaniu zmian pracy narzagdéw mowy w zakresie medialno-
Sci (i nie tylko) podczas realizacji fonemow innych niz dentalizowane ma kluczowe znaczenie nie
tylko dla diagnozy, ale takze prowadzenia terapii logopedycznej. Istotne jest okreslanie powigzan
pomigdzy gltoskami wadliwymi, co oznacza badanie struktury zaburzonego systemu fonetycznego
(zob. Roctawski 2010; Pluta-Wojciechowska 2007, 2019; Sambor 2021). Spetnienie tego postulatu
umozliwia nowe ujecie dyslalii.
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ani o jej przyczynach. Analiza struktury zaburzonego systemu fonemowo-fone-
tycznego, ktora jest jedng z podstaw interpretacji stwierdzonych zaburzen oraz
planowania terapii, na podstawie takiego opisu wadliwej artykulacji jest niemoz-
liwa lub w znacznym stopniu utrudniona.

Podkre$lmy tez, o czym byla juz mowa, ze tzw. seplenienie boczne moze
charakteryzowac r6zny poziom ztozonosci, przy czym w opisie tego typu zjawisk
wykorzystywatam terminologie charakterystyczng dla nowej perspektywy anali-
zy dyslalii (Ostapiuk 1997, 2013). Dzieje si¢ tak dlatego, ze nowe ujecie dyslalii,
odwotujac si¢ do spojnych podstaw lingwistycznych i logopedycznych, umozli-
wia doktadniejszy i bardziej kompleksowy opis oraz wyjasnianie stwierdzonych
zaburzen realizacji fonemdéw (np. Konopska 2006, 2015; Pluta-Wojciechowska
2008a, 2019; Sambor 2021; Malicka 2019) niz w przypadku stosowania paradyg-
matu tradycyjnego.

Logopeda korzystajacy z nowego ujecia dyslalii bada realizacje fonemow,
uwzgledniajac wszystkie wyroznione w lingwistyce cechy badanych glosek za
pomoca metody wielozmystowej. Bada rowniez gloski, ktore w ocenie stuchowej
wydajg si¢ prawidtowe lub prawie prawidtowe. Poszukuje odpowiedzi na pyta-
nie, w jaki sposob w glosce sg odzwierciedlane cechy fonemowe, wykorzystujac
wyznaczone w lingwistyce i logopedii kategorie, np. dentalno$¢, medialnos¢,
nazalnos$¢, sonorno$¢ itp. (Ostapiuk 1997, 2013; Konopska 2006; Pluta-Woj-
ciechowska 2008, 2010, 2019; Sambor 2021; Malicka 2019). Badacz nie jest
zatem nastawiony na odkrywanie substytucji, deformacji czy seplenienia lub lela-
nia, ale skupia si¢ na poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob sg two-
rzone cechy fonetyczne badanych gtosek podstawowych jako dzwigkowych reali-
zacji fonemow. Przyjmujac taka perspektywe, specjalista z tatwoscia odkryje, ze
np. asymetria zwigzana z miejscem artykulacji czy nieposrodkowy przeptyw po-
wietrza, nosowanie otwarte, dorsalnos¢ czy desonoryzacja sa cechami realizacji
wielu fonemow. Oznacza to, ze po pierwsze odkryje powtarzajacy si¢ nieprawi-
dtowy uktad czy pozycj¢ narzadow mowy skutkujaca nienormatywnymi cechami
fonetycznymi, po drugie — ma szans¢ przeprowadzi¢ doktadng analize struktury
zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego pacjenta, po trzecie — z tatwoscia
zaplanuje kolejne czynno$ci pozwalajace na odkrycie patomechanizmu odpo-
wiadajacego za wadliwa wymowe, np. badanie konkretnych opozycji fonemo-
wych czy ruchomosci jezyka i orofacjalnych czynnosci biologicznych itd. Zwrdé-
my uwage, ze oceniajac gloski podstawowe jako realizacje fonemdw, logopeda
uzyskuje wiedze nie tylko o gloskach nienormatywnych, ale identyfikuje takze
gloski normatywne czy tez — przyjmujac inng perspektywe — normatywne cechy
fonetyczne. Na nich mozna bedzie oprze¢ terapi¢ logopedyczna.
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W $wietle przedstawionych rozwazan prowadzone przez badaczy dyslalii
w nowym ujeciu!’ kwerendy umozliwiaja doktadniejszy opis nienormatywnych
realizacji fonemow niz z uzyciem podejscia tradycyjnego. Czy zatem usankcjo-
nowana tradycja nazwa seplenienie boczne nie moze / nie powinna by¢ stosowa-
na? Odpowiedz na to pytanie nie jest najwazniejsza w §wietle zasady ekonomiki
myslenia, niemnozenia bytdw czy dziatania tzw. brzytwy Ockhama. Istotne jest
jednak promowanie wsrdd logopeddéw nowego ujecia dyslalii i podkreslanie, ze
stosowanie tego paradygmatu przyczynia si¢ do petniejszego 1 wielowatkowego
wyjasniania istoty i mechanizmu nienormatywnej realizacji fonemow niz w przy-
padku podejscia tradycyjnego. Niepozadane cechy fonetyczne glosek jako reali-
zacji fonemdw sg analizowane w powigzaniu z catym systemem fonemowo-fone-
tycznym pacjenta, a nie tylko z perspektywy gloski czy kilku gltosek. W podobny
sposob, do przedstawionego w opracowaniu, mozna podda¢ rewizji inne katego-
rie zaburzen realizacji foneméw wyodrebnione w tradycyjnych typologiach wad
wymowy (np. inne typy seplenien) i w ten sposob ilustrowa¢ wicksza przydatnosc¢
nowej koncepcji dyslalii dla diagnozy i terapii wad wymowy niz stosowanie ana-
lizy tradycyjnej.

Z pewnoscig nalezy nadal prowadzi¢ badania zaburzen artykulacji, stosujac
ocen¢ stuchowo-wzrokowsg i tzw. metody obiektywne'®. Co wiecej, nalezatoby
przedstawione charakterystyki wad wymowy uzyskane z zastosowaniem metody
wielozmystowej porowna¢ z wynikami oceny uzyskanej za pomoca specjalnych
urzadzen. Wszak badania z zastosowaniem specjalnej aparatury maja stuzy¢ na-
uce i praktyce, a nie jedynie ciekawosci prowadzacego naukowe analizy, chociaz
to takze wazna motywacja. Mysle tez, ze trzeba inaczej sformutowaé problem:
nie pytaé, co jest lepszg metoda oceny wymowy — badanie prowadzone bez urza-
dzen czy badanie z wykorzystaniem instrumentarium. Raczej zapytajmy: jakie ce-
chy badanej gtoski lepiej mozna oceni¢ za pomoca metody stuchowo-wzrokowe;
(np. napigcie czubka jezyka, symetri¢ w niektorych ptaszczyznach), a jakie lepiej

17 Nowe ujecie czy spojrzenie na dyslalie w inny, a takze pelniejszy sposdb opisuje i wyja-
$nia zaburzenia realizacji foneméw niz ujgcie tradycyjne, o czym byla mowa w przedstawionym
opracowaniu. Stad przymiotnik nowe w okresleniu odmiennego od tradycyjnego sposobu analizy
dyslalii jest uzasadniony. W 2022 roku ukazata si¢ ksigzka D. Oziemczuk i M. Owsianowskiej za-
tytutowana Nowe spojrzenie na wedzidetko jezyka u niemowlgt i starszych dzieci. Pomimo tytulu
opracowania Autorki nie wnosza nowych watkow, ktore stuzytyby logopedycznej interpretacji an-
kyloglosji. Nie uwzgledniajg tez publikacji na temat ankyloglosji jako jednej z przyczyn wadliwe;j
wymowy, ktore ukazaly si¢ w ostatnich dekadach XXI wieku i odegraly kluczowa role w zmianie
myslenia o krotkim wedzidetku w etiologii wad wymowy. A zatem wprowadzenie do tytutu ksiaz-
ki zwrotu ,,nowe” jest mylace.

18 Kazda z wyr6znionych metod badania artykulacji (ocena stuchowo-wzrokowa i ocena z uzy-
ciem instrumentarium) ma swoje ograniczenia (Ramanarayanan, Tilsenc, Proctord , Toger, Goldste-
inf, Nayakf, Narayanan 2018).



222 DANUTA PLUTA-WOJCIECHOWSKA

czy inaczej za pomocg instrumentarium (np. niedostepne bezposredniej obserwa-
cji czesci narzadow mowy i ich wzajemne relacje).

Jestem przekonana, ze logopedzi pragngcy zrozumie¢ mechanizm zaburzen
w przypadku dyslalii i jednoczesnie efektywniej prowadzi¢ terapie dostrzega ko-
rzysci ptynace ze stosowania nowych narzgdzi analizy dyslalii, jakie sa obecne
w polskiej logopedii poczawszy od 1997 roku — a zatem juz nie catkiem nowych.
Wazne jest zatem, aby podczas ksztatcenia logopedycznego studenci zostali za-
poznani nie tylko z tradycyjnym ujeciem dyslalii, ale takze z nowa perspektywa
badania i analizy zaburzen realizacji fonemow. Istotne jest bowiem rozwijanie
u przysztych logopedow umiejgtnosci prowadzenia analiz pordownawczych, sa-
modzielnego wysnuwania wnioskow 1 myslenia strategicznego, ktore sg niezbed-
ne dla prowadzenia efektywnej terapii logopedycznej. Czy tak si¢ zawsze dzieje
podczas ksztatcenia logopedow w zakresie dyslalii? Nie jestem o tym przekonana.
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