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Streszczenie

Artykul dotyczy problematyki ksztalcenia w zakresie zaburzen realizacji foneméw - jedne-
go z wazniejszych elementéw programu studiéw logopedycznych: podyplomowych i stacjo-
narnych. Autorka odnosi si¢ do wspolczesnej wiedzy na temat wad wymowy, podkreslajac
réznice pomiedzy tradycyjnym a nowym ujeciem tego zaburzenia. Wskazuje nowe zada-
nia, jakie powinny zosta¢ uwzglednione w programach ksztalcenia w zwigzku z obecnoscia
w przestrzeni internetowej réznorodnych informacji, czgsto niezgodnych ze wspoédiczesna
wiedzg na temat postepowania w dyslalii, a takze z innymi problemami, np. z réznym rozu-
mieniem interdyscyplinarnosci logopedii. Analizuje wybrane zagadnienia zwigzane z przy-
gotowaniem programu ksztalcenia w zakresie zaburzen realizacji foneméw z perspektywy
pozadanych cech przyszlego logopedy. Przedstawiona praca jest gtosem w dyskusji na temat
ksztalcenia logopedéw w zakresie dyslalii.

Abstract

The following study refers to the issue of education in the field of phoneme implementa-
tion disorders, which is one of the important elements of the program of speech thera-
py - postgraduate studies. The author refers to the contemporary knowledge about speech
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impediments, emphasizing the differences between the traditional and the new approach to
this disorder. One also indicates new tasks that should be included in educational programs
due to the presence of various information in the Internet - often inconsistent with the mod-
ern knowledge embracing the management of dyslalia, as well as other problems related to,
for example, different understanding of the interdisciplinary nature of speech therapy. Ad-
ditionally the author analyses selected problems connected with the preparation of the ed-
ucational program in the field of phoneme implementation disorders from the perspective
of the expected features of the future speech therapist. The presented work is a voice in the
discussion on the education of speech therapists in the field of dyslalia.

Wprowadzenie

Wspolczesne ksztalcenie logopedéw odbywa si¢ w innych warunkach niz kilka-
dziesiat lub nawet kilkanascie lat temu. Ma to zwigzek z funkcjonowaniem w prze-
strzeni internetowej ré6znych form promowania tresci logopedycznych o rozmaitej
warto$ci merytorycznej, obfitoscig ofert edukacyjnych kierowanych do logopedow
postrzeganych jako klientéw, r6znym rozumieniem interdyscyplinarnosci logope-
dii, a takze rozwojem samej logopedii, w tym wiedzy o dyslalii. Obok niewatpli-
wych korzysci, jakie niesie z sobg korzystanie z internetu, pojawiaja sie tez zwigzane
z tym obawy czy zagrozenia. Rodzi si¢ zatem pytanie, czy obowigzujace standardy
ksztalcenia, zawarte w programach tresci i sposdb ich prezentacji sg wystarczajace,
aby absolwent studiéw logopedycznych sprostal nowym wyzwaniom wynikajacym
z przykladowo wymienionych zmiennych modyfikujacych kontekst, w jakim od-
bywa si¢ ksztalcenie w zakresie logopedii, w tym dyslalii.

Gléwny cel ksztalcenia logopedéw mozna roboczo i ogdlnie zdefiniowa¢ jako
wyposazenie studenta w pewng strukture wiedzy i umiejetnosci na temat zaburzen
mowy, ktére pozwola mu na samodzielne decyzje i czynno$ci diagnostyczne oraz te-
rapeutyczne, zgodne ze wspolczesng wiedza opartg na badaniach naukowych. Taki
cel ksztalcenia mozna przeciwstawi¢ nauczaniu, ktore polega na prezentowaniu stu-
dentowi katalogu ¢wiczen czy wyimkow metod terapii bez rozumienia mechani-
zmu ich dzialania, czyli czemus, co mozna okresli¢ ,,praktyka bez teorii”. Ten zwrot
bywa uzywany dla uatrakcyjnienia réznego rodzaju szkolen. Oznacza to przyjecie
zalozenia, ze mozna naprawic co$, nie znajac mechanizmu dzialania tego czegos.

Na problemy zwigzane z réznymi aspektami obecnosci tresci logopedycznych,
takze w kontekscie ksztalcenia czy merkantylizacji niektérych obszaréw rynku
ksztalcenia lub doksztalcania logopedycznego o réznej jakosci, zwracali uwage au-
torzy tekstu Dyskusja po dyskusji na konferencji w Chorzowie, czyli o niektorych prob-
lemach logopedii w Polsce [Ostapiuk i in., 2018]. W ostatnich latach nastgpit swoi-
sty wysyp roznorodnych form szkolen on-line, webinariéw, stron internetowych,
popularyzujacych nierzadko niezgodne z naukowa kwerendg informacje o dyslalii
(i nie tylko). Pojawiaja si¢ sklepy internetowe oferujace za niewielka optatg katalogi
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¢wiczen (mozna je kupowac jak przystowiowa marchewke na bazarze), ktére w mysl
tezy ,,praktyki bez teorii” majg zastapi¢ prawdziwg, ustrukturalizowana wiedze
i umiejetnosci logopedyczne. Nierzadko si¢ zdarza, Ze s3 na nich popularyzowane
metody czy czgéci metod opracowane przez innych, przy braku informacji o autorze
danego sposobu pracy. To nieposzanowanie praw autorskich, ktérego nie zawaham
sie nazwac kradzieza. Student, przyszty logopeda korzystajacy z tego medium, za-
miast ustrukturalizowanej wiedzy o kulisach diagnozy i terapii logopedycznej opar-
tej na badaniach i solidnych podstawach teoretycznych dostaje zbiér informacji, ze-
stawy ¢wiczen, ktore sg tzw. najskuteczniejszymi, co wynika z oferty handlowe;.
Mlody cztowiek nie jest w stanie odrézni¢ informacji warto$ciowych dla formowania
sie jego wiedzy i umiejetnosci od informacji falszywych czy sprawiajacych pozory
prawdziwych. Stad pojawia si¢ nowe zadanie dla oséb ksztalcacych logopedow: wy-
posazenie ich w narzedzia poznawcze, ktére ulatwiag im oceng ofert edukacyjnych
i $wiadome kierowanie wlasnym rozwojem. Nie jest to zadanie tatwe.

Obawy wigzg sie tez z r6znym rozumieniem interdyscyplinarnosci, co prowadzi
do tego, ze niektdrzy logopedzi wykorzystuja nielogopedyczne metody pracy, np. ki-
nesiotaping, elektrostymulacje, biofeedback czy zalecaja stosowanie treinera, czesto
po niewystarczajacym szkoleniu prowadzonym np. w formie webinarowej [zob. uwa-
gi Ostapiuk i in., 2018]. Cz¢s$¢ logopeddw wykorzystuje zatem podczas terapii me-
tody innych specjalistow, np. fizjoterapeutéw czy ortodontéw!. Sg logopedzi, ktorzy
instruuja chirurgéw, w jaki sposéb przecina¢ wedzidetko jezyka, a inni po krétkim
szkoleniu (np. w formie on-line) na temat postugiwania sie otoskopem stosuja to na-
rzedzie w gabinecie; jeden z nich uszkodzil dziecku bton¢ bebenkows, o czym do-
wiedziatam si¢ na jednym z wykladéw. Mysle, Ze konieczna jest dyskusja dotyczaca
kompetencji logopeddéw i innych specjalistow, okreslenia katalogu metod logopedycz-
nych i nielogopedycznych, tak aby interdyscyplinarno$¢ nie oznaczata przejmowania
cudzych sposobdw postepowaniaZ, a pacjent otrzymywal najlepszg pomoc, oparta
na prawdziwej wiedzy, a nie na kilkugodzinnym szkoleniu w formie on-line lub za-
kupionych w internecie zestawach wyimkdéw réznych metod.

Wadami wymowy interesuja sie tez ortodonci, fizjoterapeuci czy laryngolodzy,
co jest wynikiem zmieniajacej sie wiedzy o cztowieku i nowych sposobach leczenia.
Kolejny zatem problem wigze si¢ z koniecznoscia przygotowania logopedy do wspdt-
dzialania z innymi specjalistami. Mam na mysli taka forme wspotpracy z lekarza-
mi, ktéra bedzie oparta na zasadach partnerstwa wynikajacego z kompetenciji, a nie
zasady podleglosci. Aby jednak ulozy¢ taka wspotprace, logopeda musi legitymo-
wac si¢ bardzo dobrym przygotowaniem, opartym na rozumieniu istoty zaburzen,
a wynikajacym z badan naukowych oraz §wiadomosci odmiennych kompetencji

1 Zob. badania Pluta-Wojciechowska, 2020b.
2 Zob. rozwazania na temat interdyscyplinarno$ci rabunkowej czy butikowej [Koczanowicz, 2011;
Kita, 2012; Michalik, 2015].
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poszczegolnych specjalistow. Mysle, ze takiej wiedzy i kompetencji spotecznych przy-
gotowujacych do merytorycznej i czasem nietatwej dyskusji np. z lekarzami nie zdo-
bywa sie poprzez lekture wykupionego w internecie wykazu ¢wiczen logopedycznych
czy godzinnych webinariéw [por. Ostapiuk i in., 2018].

Od kilkudziesigciu lat w polskiej logopedii prowadzone sg badania dotyczace za-
burzen realizacji foneméw. Owocem tej kwerendy jest nowe spojrzenie na diagno-
ze i terapie wad wymowy, co odnajdujemy w licznych publikacjach [np. Ostapiuk,
1997; 2005; 2013a; 2013b; Konopska 2002; 2006; 2015a; 2015b; Pluta-Wojciechow-
ska, 2008a; 2008b; 2010; 2011; 2013a; 2015a; 2015b; 2017; 2019a; 2019b; 2020a; Sam-
bor, 2015; 2017; 2021; Malicka, 2019]. Na tle logopedii $wiatowej polskie osiagnigcia
w zakresie podstaw teoretycznych i wynikajacych z nich rozwigzan metodycznych
dotyczacych dyslalii sg wyjatkowe.

Komentujac przyczyny tego stanu, mozna wskaza¢ na odmienny system fonemo-
wo-fonetyczny naszego jezyka i — co sie z tym wigze — wysokie potrzeby artykula-
cyjne polskich gltosek w poréwnaniu z gtoskami innych jezykéw, np. angielskiego.
Polscy logopedzi mierzg si¢ zatem podczas terapii z innymi - znacznie trudniejszy-
mi - problemami niz np. logopedzi anglojezyczni pracujacy z pacjentami postugu-
jacymi sie tym samym jezykiem. Mygle, Ze to jedna z waznych przyczyn zaintere-
sowania si¢ polskich logopedéw-naukowcéw problematyka wad wymowy?3, czego
owocem jest zmiana paradygmatu diagnozy i terapii wad wymowy, jaka nastgpita
w naszym kraju w ciggu ostatnich 25 lat.

Krotkie wprowadzenie wskazujace na transformacje diagnozy i terapii w przy-
padku wad wymowy jest tlem dla sformutowania pytan: ,,Czy osiggniecia polskich
badaczy w zakresie dyslalii s3 znane wspoélczesnym absolwentom studiéw logope-
dycznych?”, ,,Czy w programach studiéw modul odnoszacy sie do dyslalii zawiera
obok tradycyjnych uje¢ - tresci nowe?”. Jak wynika z moich kontaktéw z logopeda-
mi - zaréwno tymi, ktoérzy ukonczyli studia (podyplomowe czy stacjonarne) kilka
lat temu, jak i rok temu - dyslalia znana jest im gléwnie lub wylacznie z perspektywy
tradycyjnej. Na problem ten zwracalam uwage w kilku publikacjach [2016; 2020a;
2021]. Z pewnoscia nalezaloby przeprowadzi¢ w tej sprawie dokladne badania.

Dla zilustrowania rozlegtosci tego zjawiska mozna przywolaé¢ pewien rodzaj
sondazu. Zazwyczaj konczac warsztaty czy wyklad na temat diagnozy i terapii dys-
lalii, pytam studentéw neurologopedii (z ré6znych miejsc Polski), czy znane im
byto wczesniej nowe ujecie diagnozy i terapii, o ktérym moéwitam podczas zajec.

3 Przykladem, ktory ilustruje opisang sytuacje, jest ankyloglosja, ktéra bedzie znacznym utrudnie-
niem w likwidowaniu wady wymowy u pacjenta polskojezycznego w poréwnaniu z pacjentem anglo-
jezycznym. Dlatego m.in. wyniki badan znaczenia krétkiego wedzidelka jezyka dla wymowy odno-
szace sie np. do jezyka angielskiego nie moga by¢ odnoszone do jezyka polskiego. Niestety, niektorzy
specjalisci - jak sadze z braku dostatecznej wiedzy na temat réznic pomiedzy jezykami — powielajg
poglady na ten temat i wigza wynikibadan odnoszacych si¢ do innych jezykéw z sytuacja pacjenta po-
stugujacego sie jezykiem polskim. To zagadnienie nie jest jednak bezposrednim tematem opracowania.
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Okazuje sie, ze w grupie okoto 40 0oséb o nowej diagnozie nie styszat nikt lub jed-
na, dwie osoby, co wiecej — studenci komentuja te sytuacje i zadajg pytania: ,,Dla-
czego nikt nam nie powiedzial, ze mozna inaczej prowadzi¢ diagnoze i terapig
wad wymowy?”, ,,Dlaczego méwiono tylko o substytucjach i deformacjach glosek
i nie powiedziano o ograniczeniach tej typologii?”, zdarzajg si¢ rowniez stwierdze-
nia typu: ,,Gdybym wiedziala o tym, Ze mozna inaczej prowadzi¢ diagnoze¢ wad
wymowy, nie popetnialabym tylu bledéw”. Takie orientacyjne rozpoznanie jako-
$ci ksztalcenia w zakresie dyslalii prowadze juz od kilku lat i najczesciej otrzy-
muje¢ takie odpowiedzi jak powyzej. Oznacza to, ze ksztalcenie logopedyczne nie
na wszystkich uczelniach bylo wystarczajace, gdyz ukazano studentom tylko jed-
no z mozliwych ujec¢ dyslalii.

Coraz popularniejsza w logopedii jest formula EBP (Evidence Based Practice — prak-
tyka oparta na dowodach) [ASHA, b.d.]. Przyczynia si¢ ona do ksztaltowania u przy-
szlego logopedy postawy poszanowania dla badan naukowych stuzacych praktyce,
a takze w sposdb prosty i jednoznaczny (by¢ moze mozna to zrobic jeszcze inaczej)
okresla kulisy efektywnej terapii logopedycznej, ktérg logopeda projektuje, uwzgled-
niajac wyniki diagnozy (dodatabym - diagnozy objawowo-przyczynowej), wyniki
badan naukowych odnoszacych sie do metod postgpowania, w tym terapii dotycza-
cej stwierdzonego zaburzenia, a takze wartosci, potrzeby i oczekiwania pacjenta.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, wspolczesne ksztalcenie studentéw lo-
gopedii odbywa sie w innych warunkach (niektére zmiany zostaly opisane powyzej)
niz kilkadziesigt czy nawet kilkanascie lat temu. Wymaga zatem wyposazenia stu-
dentéw w specjalne kompetencje, ktére pozwolg im na radzenie sobie z nowg rze-
czywistoscig. Istotne wydaje si¢, aby mtody cztowiek miatl takie umiejetnosci, ktore
pozwola mu nie tylko na zdobycie ustrukturalizowanej wiedzy i sprawnosci doty-
czacych diagnozy i terapii zaburzen realizacji fonemow, ale takze na rozsadne kie-
rowanie wlasnym rozwojem, radzenie sobie z oceng wartosci roznej jakosci wiedzy
logopedycznej obecnej w przestrzeni internetowej i nie tylko, jak réwniez umiej¢tno-
$ci budowania relacji z innymi specjalistami na zasadzie partnerstwa, poszanowania
cudzych kompetencji, a jednoczesnie jasnego wyrazania swoich racji wynikajacych
z posiadanej wiedzy i umiejetnosci logopedycznych.

Przedmiot opracowania

Tematem opracowania jest postepowanie logopedyczne z pacjentem z zaburzenia-
mi artykulacji, widziane z perspektywy ksztalcenia logopedycznego prowadzonego
podczas studiow. Problematyka zwigzana z tym zagadnieniem byla juz komento-
wana [Pluta-Wojciechowska, 2016; 2019c; 2021; zob. tez Ostapiuk i in., 2018], stad
gléwnym celem publikacji jest dopelnienie wcze$niej zaprezentowanych pogladow
na ten temat na podstawie nowych argumentow.
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Whbrew pozorom opracowanie wytycznych do modelu ksztalcenia w zakresie po-
stepowania logopedycznego z osobami z zaburzeniami realizacji fonemdw nie jest
zadaniem prostym. Nie wystarczy bowiem przygotowac program, ale nalezy tez
umocowac go w okreslonym kontekscie medycznym, lingwistycznym, psychope-
dagogicznym i teorii dyslalii [zob. Ostapiuk, 2013a], a takze uwzgledni¢ wspoélczes-
ne wyzwania, o ktérych byla mowa powyzej. Popularna w przestrzeni internetowej
rekomendacja niektorych szkolen typu ,,praktyka bez teorii”, ktéra ma zwigkszac
atrakcyjnos¢ warsztatow i zachecac logopedéw do uczestnictwa w réznych formach
doskonalenia zawodowego, nie jest mozliwa do zastosowania w procesie prawidlo-
wego ksztalcenia logopedow. Poznawanie tzw. guziczkéw terapeutycznych - czesto
bez rozumienia ich dziatania - nie moze by¢ wystarczajacym celem ksztalcenia, gdyz
nie uczy myslenia, analizy, prognozy, rozwazania wlasnych btedéw i trudnosci, po-
szukiwania skutecznej metody dla tego, a nie innego pacjenta.

Przyjete zatozenia

Dla potrzeb analiz zawartych w niniejszym opracowaniu przyjmuje, Ze celem ksztat-
cenia w zakresie dyslalii jest wyposazenie studenta w ustrukturalizowang i integru-
jaca wiedze¢ wynikajaca z badan naukowych na temat diagnozy i terapii wad wy-
mowy, na bazie ktorej beda budowane umiejetnosci praktyczne. Odrézniam zatem
wiedze od informacji, ktére rozumiem jako zbiér niepowigzanych ze sobg wycin-
kowych opinii na jaki$ temat.

Prowadzac analizy w kwestii postepowania w przypadku zaburzen realizacji fo-
nemow z perspektywy modelu ksztalcenia logopedycznego, mozna przyjac jeszcze
inne zalozenia, zgodne ze wspolczesnym podej$ciem do diagnozy i terapii zaburzen
realizacji fonemdw, a mianowicie:

- mowa to pewna zlozona calo$¢, rodzaj uktadu zbudowanego z kompetencji

i sprawnosci, ktore wzajemnie od siebie zaleza i tworzg niezwykty, dany jedynie
ludziom system, ktéry umozliwia im poznawanie $wiata, wyrazanie intencji,
zyczen, checi, jak rowniez przekazywanie innym wlasnych interpretacji §wiata
zewnetrznego i wewnetrznego, a tym samym uczestnictwo w Zyciu spolecznym
[Grabias, 2012; 2015; 2019];

- wyrozniane przez jezykoznawcdw podsystemy jezyka nie rozwijaja sie w izola-

cji, ale w powigzaniu ze sobg - takze system fonemowy i fonetyczny [Zarebina,

4 Zob. uwagi na temat terapii — Grabias, 2015.

5 Wiedza to 1) ,,0g6t wiadomosci zdobytych dzigki badaniom, uczeniu sig¢ itp.; tez: zasob informacji
z jakiej$ dziedziny”, 2) ,,znajomos¢ czego$”. Z kolei informacja to 1) ,,to, co powiedziano lub napisano
o kims$ lub o czyms, takze zakomunikowanie czego$”, 2) ,,dzial informacyjny urzedu, instytucji”, 3)
»dane przetwarzane przez komputer” [Stownik jezyka polskiego PWN, b.d.].
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1994; Dabrowska, Kubinski, 2003; Luczynski, 2004; Lobacz, 2003; Porayski-
-Pomsta, 2015];

- mozna przyjac, ze fonem (badacze w rozmaity sposéb definiuja to pojecie) jest
pewnym wzorcem poznawczym czy wrecz rodzajem neurologicznej aktyw-
nosci, zestawem cech dystynktywnych, prototypem dla glosek rozpoznawa-
nych w mowie innych (co wiaze si¢ z rozumieniem wypowiedzi innych oséb),
a takze podstawg dla ich tworzenia jako realizacji fonemow; gloska jest zatem
realizacjg fonemu®;

- mowa, w tym wymowa, nie pojawia si¢ w zyciu cztowieka znikad, ale jest kon-
sekwencja wcze$niejszych etapdw rozwojowych;

- fonemy i gloski pojawiaja si¢ podczas ontogenezy jako efekt rozwoju proceséw
percepcyjnych, realizacyjnych, czynnosci umystu oraz aktywnego obcowania
z jezykiem;

- dyslalia jako nazwa zaburzenia mowy moze mie¢ rézne znaczenia; wéréd zna-
nych uje¢ mozna wyrdznic ujecie waskie” oraz szerokie$; przyjmujac inng per-
spektywe, Barbara Ostapiuk wydziela dyslalie pierwotng i dyslalie wtdrna na tle
alalii pierwotnej i alalii wtornej [1997; 2013a; 2013b];

- w postepowaniu logopedycznym pacjenta z zaburzeniami realizacji foneméw
uwzglednia sie diagnoze objawowo-przyczynowa, ktéra utatwia prowadzenie
terapii objawowo-przyczynowej; postegpowanie diagnostyczne i terapeutycz-
ne w logopedii jest prowadzone w rézny sposéb (co wynika z przyjetych od-
miennych podstaw teoretycznych); wyréznia sie ujecie tradycyjne i ujecie nowe,
a takze ujecie typu hybrydowego (zwane tez tradycyjnym, ,,pudrowanym”?),
w ktorym znajduja si¢ przypadkowe i niespdjne z koncepcja tradycyjng ele-
menty ujecia nowego — s3 one probg naprawiania tradycyjnych metod diag-
nozy i terapii dyslalii (przy braku fundamentalnych zmian podstaw teore-
tycznych), a jednoczesnie pelnia funkcje np. zwigkszania atrakcyjnosci ujecia
tradycyjnego;

- ujecie tradycyjne opiera si¢ na podziale wad wymowy na substytucje, deforma-
cje i elizje [Kania, 2001], stuchowej ocenie wymowy lub preferencji tego sposobu

6 Definicje fonemu i gloski s rézne, a takze w rozmaity sposéb prowadzone sa analizy zwigzane
z tym zagadnieniem [zob. np. Ostapiuk, 1997; 2013a; Ostaszewska, Tambor, 1997; 2012; Roclawski,
2001; 2005; Szpyra-Kozlowska, 2002; Konopska, 2006; Pluta-Wojciechowska, 2013a; 2017].

7 W tym ujeciu dyslalia jest zejéciowa postacia alalii [zob. Styczek, 1981; Grabias, 1997; 2012; 2019].
8 W tym ujeciu dyslalia to zaburzenia realizacji foneméw, a poprzez przymiotniki obwodowa, pod-
korowa, korowa mozna profilowa¢ przyczyny zaburzen realizacji foneméw [Mierzejewska, Emiluta-
-Rozya, 1997; Emiluta-Rozya, 2012].

9 Taka nazwe zaproponowalam podczas wystapienia pt. Dlaczego o dyslalii trzeba dzis méwic ina-
czej?, wygloszonego na Ogdélnopolskiej konferencji naukowej ,Wadliwe realizacje foneméw. Teoria
- Diagnoza - Terapia”, zorganizowana z okazji jubileuszu 45-lecia pracy zawodowej Profesor Bar-
bary Ostapiuk z Uniwersytetu Szczecinskiego w dniach 11-12 czerwca 2022 roku w formie on-line
na platformie Ms Teams.



- Danuta Pluta-Wojciechowska

badania artykulacji, wykorzystywaniu w rozpoznaniu nazw typu dyslalia jed-
noraka, dyslalia wieloraka, lelanie, kekanie, seplenienie czy rotacyzm; terapia
tradycyjna opiera si¢ na modelu Charlesa Van Ripera i Johna V. Irwina [1970;
por. Demel, 1978; Styczek, 1981; Rodak, 1992; Kania, 2001; Soltys-Chmielowicz,
2008] i obejmuje trzy etapy pracy (przygotowanie narzadéw mowy do wywo-
tania gloski, wywotanie gloski i jej automatyzacja); ¢wiczenia narzadéw mowy
(nazywane nieartykulacyjnymi - NCNM) budza watpliwosci [Brackenbury,
Burroughs, Hewitt, 2008; Bunton, 2008; Ostapiuk, 2013a; 2013b; Pluta-Wojcie-
chowska, Sambor, 2018], podobnie jak formulowane przez niektérych autorow
tzw. obligatoryjne reguly metodyczne; skuteczno$¢ modelu terapii tradycyjnej
nie zostala potwierdzona w badaniach naukowych;

nowe ujecie dyslalii [Ostapiuk, 1997; 2013a; 2013b, 2015; Konopska, 2002; 2006;
2015a; 2015b; Pluta-Wojciechowska, 2008b; 2011; 2013b; 2017; 2019a; 2019b,
2020a; Stecewicz, Halczy-Kowalik, 2015; Sambor, 2017; 2021; Malicka, 2019]
opiera si¢ na podstawie lingwistycznej zwigzanej z fundamentalnymi poje-
ciami, takimi jak fonem i gloska, relacja fonemu do gloski, a takze uznaniem,
ze kluczowym celem badania wymowy jest ustalenie, w jaki sposéb tworzony
przez czlowieka dzwigk mowy odzwierciedla cechy fonemowe; badanie doty-
czy zatem poszczegolnych cech fonetycznych gloski i poszukiwania odpowie-
dzi na pytanie, czy i w jaki sposob tworzone s3 poszczegdlne cechy fonetyczne
badanej realizacji fonemu; na takiej bazie logopeda poszukuje przyczyn zabu-
rzen, uznajac jednoczesnie, ze tworzony dzwiek jest funkcjg uzytych narzedzi,
a zatem za kazda cechg fonetycznag kryje si¢ okreslony ukiad, pozycja i ruch
narzaddéw mowy; specjalista nie szuka zatem liczby glosek wymawianych nie-
prawidlowo czy tez ich rodzaju, ale analizuje wszystkie gloski podstawowe jako
realizacje fonemodw, takze te, ktére w jego subiektywnej ocenie brzmia w spo-
séb prawidlowy lub zblizony do prawidtowego; takie ujecie diagnozy determi-
nuje wykorzystanie w ocenie wymowy nie tylko stuchu, ale takze wzroku czy
nawet dotyku, prowadzenia eksperymentow, ktére maja potwierdzi¢ badz wy-
kluczy¢ cechy styszanego dzwieku, i wynika wprost z fonetyki artykulacyjne;j.

Z powyzszego krétkiego zestawienia wynika, zZe diagnoza i terapia logopedyczna

zaburzen realizacji fonemoéw nie jest w polskiej logopedii prowadzona w taki sam
sposdb. Diagnoza powstajaca na kanwie propozycji J6zeta Tadeusza Kani [2001; por.
Demel, 1978; Styczek, 1981; Rodak, 1992; Soltys-Chmielowicz, 2008], wykorzystu-
jaca stuchowa ocene wymowy, prowadzi do innej wiedzy o wymowie i przyczynach
zaburzen niz rozpoznanie prowadzone na bazie fundamentéw wynikajacych z fo-
nologii i fonetyki z wykorzystaniem metody stuchowo-wzrokowej. Efektem réznych
diagnoz jest prowadzenie odmiennych terapii logopedycznych.

Komentujac terapie, nalezy podkresli¢, ze jest to celowe dzialanie nastawione

na nauke glosek normatywnych lub w réznym zakresie do nich zblizonych (co ma
zwiazek z mozliwosciami pacjenta), a takze na likwidacje¢ przyczyn zaburzen lub
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obnizenie poziomu ich intensywnosci. Popularnym modelem interwencji jest tera-
pia tradycyjna, oparta na intuicji - ten paradygmat nie zostal sprawdzony w bada-
niach naukowych, a kolejny model terapii, oparty na mysleniu strategicznym!0 i no-
wej diagnozie, réznigcy sie od terapii tradycyjnej, poddano naukowej kwerendzie
[Pluta-Wojciechowska, 2013a; 2017; 2019a; 2019b].

Wyczerpujace omoéwienie i pordwnanie réznych modeli diagnozy i terapii zabu-
rzen realizacji foneméw przekracza ramy tego opracowania. Czytelnik z tatwoscia
odnajdzie publikacje, ktére odnosza si¢ do tradycyjnego oraz nowego ujecia dysla-
lii, jak réwniez analizy poréwnawcze. Stad nie powielam dostepnych w literaturze
opracowan. Istotne jest jednak to, Ze wyrdznione perspektywy prowadzenia diag-
nozy i terapii dyslalii sie rdznig. Jesli student pozna tylko ujecie tradycyjne, to jego
wiedza i ksztaltowane na takiej bazie umiejetnosci beda odmienne w poréwnaniu
z osobg, ktdrej wyksztalcenie opieralo si¢ na przekazywaniu wiedzy uwzgledniaja-
cej oba ujecia i — co najwazniejsze — na analizie wystepujacych réznic. Poznanie od-
miennosci dwdch paradygmatow postepowania staje si¢ narzedziem, ktére moze by¢
wykorzystywane do postgpowania z pacjentem, ale takze do poszukiwania wlasnej
drogi rozwoju, w tym s§wiadomego wyboru ofert edukacyjnych.

Ksztalcenie logopeddw obejmuje zazwyczaj prezentacj¢ schematu pracy w uje-
ciu tradycyjnym. Rodzi si¢ pytanie o przyczyne tego zjawiska. Nie podejmuje
jednak tego watku, pamietajac, ze studenci majg prawo do faktycznej wiedzy
o diagnozie i terapii wad wymowy, jaka jest obecna w polskiej logopedii, a nie
jedynie o wybranych watkach.

O programie ksztatcenia i nowych wyzwaniach

W opracowaniach dotyczacych tresci programowych realizowanych na studiach
zazwyczaj pojawiaja si¢ uwagi dotyczace celéw i efektow ksztalcenia koncentruja-
cych si¢ wokot wiedzy, umiejetnosci i kompetencji, co jest zgodne z obowigzujacym
schematem przygotowania tzw. moduléw ksztalcenia. Nie uwzgledniam tego w ni-
niejszym opracowaniu — wskazuj¢ jedynie wybrane, ale istotne zagadnienia, ktore
wiazg si¢ z ksztalceniem w zakresie dyslalii.

W dyskusji na temat przygotowania do zawodu logopedy, majac na wzgledzie nie
tylko dyslalie, mozna przyjaé inny porzadek opracowania tresci programowych, zaso-
bu wiedzy, umiejetnosci czy kompetencji spotecznych, na jakich ma opierac sie ksztal-
cenie w zakresie diagnozy i terapii zaburzen artykulacji. Mozna zada¢ pytania: ,,Jakie
cechy powinny charakteryzowac logopede zajmujacego si¢ diagnozg i terapia zabu-
rzen realizacji fonemoéw, majac na wzgledzie wspolczesny kontekst odbywajacego sie

10 Chodzi o Strategiczng metode usprawniania realizacji foneméw — SMURF [Pluta-Wojciechowska,
2013a; 2017; 2019a; 2019b].
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na uczelniach przygotowania studentéw do zawodu logopedy (byta o nim mowa po-
wyzej), w szczegolnosci, jakie funkcje pelni niekontrolowany rynek réznego rodza-
ju form ksztalcenia, odbywajacego si¢ np. w przestrzeni internetowej (i nie tylko)?”,
»Czy ta forma zdobywania wiedzy nie staje si¢ wrecz konkurencyjna dla ksztalcenia
organizowanego na uczelniach wyzszych?”, ,,Czy student lub absolwent studiéw lo-
gopedycznych stojacy u progu rozpoczecia pracy w wyuczonym zawodzie jest w sta-
nie odrézni¢ tresci budujace jego strukture wiedzy, zgodne ze wspolczesng wiedza
oparta na badaniach naukowych od tresci watpliwych, falszywych, a stwarzajacych
pozory wiedzy prawdziwej, umocowanej w jakze atrakcyjnej dla niektérych formu-
le »praktyki bez teorii«?”.

Odpowiadajac na te pytania, mozna przywolac¢ stowa Marii Renaty Mayenowej,
ktéra piszac o zyciu i dzietach Romana Jakobsona, zauwazyta:

[...] trzeba sobie zdawa¢ sprawe z tego, ze autentyczna tworczo$¢ nie istnieje poza ,,przymu-
sem” formy i ze to istnienie dobrze rozumianych regut gry w szachy pozwala na indywidual-

ne style gry [Mayenowa, 1989, s. 21].

Mozna przyjaé, ze ,reguly gry w szachy” to podstawowa i ustrukturalizowana
wiedza oraz umiej¢tnosci dotyczace postepowania logopedycznego w dyslalii, oparte
na naukowej kwerendzie, ktére pozwalaja przyszlemu logopedzie projektowac i pro-
wadzi¢ terapie ,,skrojong na miare¢” tego, a nie innego pacjenta. Aby tak sie stato,
logopeda powinien zosta¢ wyposazony w podstawowe narzedzia poznawcze, ktore
pozwola mu na ocene badanej materii - tu w aspekcie objawow i przyczyn zaburzen
artykulacji, a dalej - na tej podstawie — na prowadzenie terapii. Jak sadze, rozumie-
nie formuly EBP u$§wiadomi mu znaczenie wyrdznionych w niej uwarunkowan te-
rapii. Pojawia si¢ zatem wazne zadanie dla prowadzacych ksztalcenie logopedyczne,
aby nie tylko przygotowac studenta do prowadzenia diagnozy, ale takze do rozsad-
nego wyboru lektur i form doskonalenia logopedycznego, oceny ich przydatnosci dla
postepowania logopedycznego, jak réwniez integrowania w praktyce tréjelemento-
wej formuly ,,praktyki opartej na dowodach”.

Inna kwestia jest, ze wiele materialéw zamieszczonych w internecie (mozna je tez
kupowac, podobnie jak towar na bazarze) zawiera skopiowane metody czy wyimki
metod opracowanych przez innych autoréw, o czym juz byta mowa. Takie dziatania
oznaczajg nieposzanowanie praw autorskich i mozna je poréwnac do kradziezy sa-
mochodu stojacego na ulicy, ale to temat na inng publikacje. Nie jest wykluczone,
ze zestawy ¢wiczen (np. kupowane w internecie czy otrzymywane podczas réznych
godzinnych szkolen) staja si¢/moga stac sie jedna z gléwnych czy tez gléwna forma
zdobywania wiedzy przez wielu logopedéw badz studentéw. Oznacza to, ze w ich
umystach nie tworzy sie/moze si¢ nie tworzy¢ struktura poznawcza, ktéra pozwo-
li na rozumienie odbywajacych sie podczas diagnozy i terapii proceséw. Brak siatki
powiazanych poje¢ powoduje pozorowang wiedze oparta na zlepkach informaciji.
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Skutkuje to tym, ze przyszly logopeda nie radzi sobie nie tylko z pojawiajacymi si¢
trudno$ciami podczas diagnozy i terapii, ale takze z wyzwaniami, o jakich pisalam
we wprowadzeniu. Student/logopeda, zwabiony hastem ,,praktyki bez teorii”, wie-
rzy, ze istniejg uniwersalne metody terapii, ktére sprawdza sie w przypadku kazdego
pacjenta. Zamiast myslenia, rozumienia istoty zaburzenia, struktury wiedzy i po-
wigzanych pojec oraz relacji powstaje zestaw potaczonych luzno informacji, czasem
sprawiajacych wrazenie prawdziwych, nierzadko wyjetych z metod postepowania
opracowanych przez innych.

Istotne jest zatem, aby absolwent studiéw logopedycznych zostal wyposazony
w narzedzia poznawcze pozwalajace na ocene merytoryczng wystuchanych infor-
macji czy przeczytanych opracowan. Takim narzedziem moze by¢ uksztaltowana
nadrzedna kanwa postepowania, ktéra opiera si¢ na teoretycznej bazie wynikajacej
z badan naukowych, na rozumieniu wystepujacych podczas diagnozy i terapii proce-
soéw oraz zwiazkéw. Pozwoli to na zmiang podejscia do postgpowania logopedyczne-
go, ktdra polega na przejsciu od odtwarzania zestawow ¢wiczen zawartych w réznego
rodzaju poradnikach czy na stronach internetowych do twdrczego wykorzystywa-
nia wiedzy i umiejetnosci na temat réznych zjawisk (zasad, proceséw, relacji, metod)
rzadzacych terapia logopedyczng pacjenta z wadg wymowy, a wcze$niej diagnoza.
Innymi stowy, chodzi o samodzielno$¢ podejmowania decyzji diagnostyczno-tera-
peutycznych, a nie uzaleznienie od zestawu ¢wiczen czy danej metody. Nie jest to
zadanie fatwe. Jednym z najtrudniejszych zadan dydaktycznych, z jakim mierze si¢
jako nauczyciel akademicki, jest trudnos$¢ nauczenia przysztych logopedéw podej-
mowania kluczowych decyzji i sporzadzania syntez dotyczacych diagnozy objawo-
wo-przyczynowej, a takze terapii.

Stosunkowo fatwo mozna nauczy¢ studenta np. oceny wymowy, takze tej w naj-
nowszym ujeciu (metoda analityczno-fonetyczna z wykorzystaniem $ciezki wielo-
zmystowej), stuchu fonemowego czy ruchomosci jezyka w kontekscie jakosci wedzi-
detka jezyka, jak rowniez stanu zgryzu czy polykania. Trudniej jest przygotowac go
do podejmowania takich decyzji jak np. konieczno$¢ przecigcia wedzidetka jezyka,
ktéra uwzglednia réznorodne uwarunkowania, np. rodzaj stosowanych przez pa-
cjenta kompensacji, stan zdrowia, prognozy dotyczace mozliwosci terapii, a takze
jego potrzeby i motywacje. Latwiej jest pokazac katalog metod wywotywania glo-
sek, niz ksztalci¢ umiejetnos¢ radzenia sobie w przypadku trudnosci, a takze uka-
zywac kulisy dopasowywania metody pracy do pacjenta. Mozna zapozna¢ studen-
ta z zalecang sekwencja terapii glosek w przypadku rozmaitych wad wymowy (np.
w mowie bezdzwigcznej, miedzyzebowosci, nosowaniu otwartym), ale trudniej jest
nauczy¢ go korzystania z réznych sekwencji terapii gtosek w przypadku ztozonych
zaburzen realizacji fonemoéw w obrebie kilku kategorii fonetycznych, np. udziatu
wigzadel glosowych i miejsca artykulacji.

W sylwetce logopedy, jakiego chcemy/powinnismy wyksztalci¢, wazne miej-
sce zajmuje rozumienie miejsca logopedii wsréd innych nauk zajmujacych si¢
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pacjentem z zaburzeniami mowy, co oznacza pojmowanie interdyscyplinarnosci
jako wspdtpracy z innymi specjalistami wraz z poszanowaniem specyficznych dla
nich metod pracy, a nie przechwytywanie ich sposobéw postepowaniall. Nie jest to
zadanie tatwe w obliczu niepokojacego zjawiska polegajacego na tym, ze niektorzy
logopedzi dokonuja swoistego zaboru metod innych specjalistéw, np. fizjoterapeu-
tow czy ortodontdwl2. Patrzgc z innej perspektywy, istotna jest wspotpraca z le-
karzami/specjalistami na zasadzie partnerstwa i poszanowania wlasnych kompe-
tencji (a nie na podstawie nieuzasadnionej podleglosci) i znajomosci kompetencji
innych. Nie jest to zadanie tatwe w obliczu nieuregulowanej systemowo wspoétpracy
pomiedzy logopedami i niektérymi specjalistami medycznymi.

Przykladem omawianego zjawiska jest nieskodyfikowana wspdtpraca logope-
dy i lekarza w przypadku ankyloglosji. Powoduje ona nieporozumienia, np. lekarz
czasem odmawia przeciecia krotkiego wedzidetka jezykal3, uznajac, Ze ruchomosé
jezyka jest wystarczajaca, aby nauczy¢ pacjenta prawidlowej wymowy czy czynno-
$ci prymarnych. Przy tym ten sam lekarz najprawdopodobniej nie zna zasad kwa-
lifikowania do zabiegu chirurgicznego pacjenta z ankyloglosja, jakie sg stosowane
w logopedii, a wigc z perspektywy potrzeb artykulacji polskich glosek czy czyn-
nosci prymarnych, z uwzglednieniem stosowanych przez pacjenta strategii kom-
pensacyjnych. Mozemy w zwiazku z tym zapytac: ,,Czy absolwent studiéw logope-
dycznych potrafi w gronie specjalistow wylozy¢ swoje racje w kontekscie wlasnych
kompetencji, przy poszanowaniu kompetencji innych?”, ,,Czy zna miejsce i range
logopedy w interdyscyplinarnym zespole zajmujacym si¢ pomoca pacjentowi z za-
burzeniami mowy?”, ,,Czy rozumie swoja role jako osoby integrujacej wiedze lin-
gwistyczna, medyczna, psychologiczno-pedagogiczng i stricte logopedyczna pod-
czas diagnozy i terapii zaburzen mowy?”.

W obliczu wielu zmiennych wyznaczajacych efektywno$¢ podejmowanej inter-
wencji logopeda powinien umie¢ ocenia¢ swoje dzialania. Determinuje to umie-
jetnos¢ dostrzegania wlasnych bledéw i niepowodzen, co oznacza pokore i autore-
fleksje, a jednoczesnie dazenie do dalszego doskonalenia wlasnych umiejetnosci.
Istotne jest poczucie odpowiedzialnosci za pacjenta i stosowane metody, ktére logo-
peda dobrze zna i ktére sg przypisane jego zawodowi. Rozsagdnym pomystem wyda-
je si¢ wprowadzenie juz od poczatku ksztalcenia logopedycznego systematycznych

11 Zob. rozwazania na temat interdyscyplinarnoséci rabunkowej i butikowej [Koczanowicz, 2011; Kita,
2012; por. Michalik, 2015].

12 Logopedzi uczestnicza w kilkugodzinnych internetowych formach szkolenia i na tej podstawie
prowadza np. kinezjoterapie czy specjalny masaz po przecieciu wedzidelka jezyka. Jesli stosujg me-
tode nielogopedyczna (czy tez logopedyczna), to pojawia sie pytanie, czy taka forma szkolenia wypo-
saza ich w odpowiednie kompetencje, ktére pomoga pacjentowi, a przede wszystkim mu nie zaszko-
dza - primum non nocere.

13 Zakladam, ze logopeda poznal wszystkie mozliwe przyczyny zaburzen, a nie tylko jako$¢ wedzi-
detka jezyka.
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superwizji, ktére pozwola na rozwijanie umiejetnosci oceny wlasnych dziatan, a tak-
ze na dostrzeganie znaczenia innych w procesie samodoskonalenia.

Biorgc zatem pod uwage potrzeby diagnozy i terapii logopedycznej oraz zwigza-
ne z tym réznorodne konteksty, o ktérych byla mowa, wsréd najwazniejszych cech
sylwetki przyszlego logopedy pracujacego z pacjentem w zakresie dyslalii wymienié
mozna rozwijanie myslenia o charakterze przyczynowo-skutkowym, ktore jest nie-
zbedne podczas diagnozy logopedycznej. Ma to zwigzek z umiejetnoscia dokony-
wania syntezy wiedzy lingwistycznej i medycznej oraz dostrzeganiem podobienstw
i roznic analizowanych w trakcie diagnozy obszaréw. W kontekscie ré6znorodnych
opinii na temat diagnozy i terapii zaburzen realizacji foneméw istotne jest rozwijanie
umiejetnosdci samodzielnego myslenia, zdolnodci do analiz heurystycznych, oceny
przydatnosci ré6znego rodzaju opracowan na temat postgpowania logopedycznego ze
wzgledu na zgodno$¢ z EBP, tworczego podejscia do terapii logopedycznej, umiejet-
nosci krytycznego myslenia, a takze analizy wlasnych btedéw i porazek.

Z uwagi na konieczno$¢ prowadzenia uaktualniajgcej diagnozy i prognozowania
terapii duzego znaczenia nabiera myslenie strategiczne, ktore jest niezbedne do pla-
nowania poszczegdlnych etapéw postepowania. Oznacza ono umiejgtno$¢ powia-
zania wynikéw diagnozy z kolejnymi krokami dotyczacymi terapii, ktéra powinna
mie¢ charakter objawowo-przyczynowy. Pojecie strategii wigze si¢ ze sztuka wojen-
n3. Aby general wygral wojne, musi wygrywac poszczegélne bitwy, co w aspekcie
postepowania logopedycznego oznacza umiejetno$¢ dopasowywania metod terapii
do konkretnego pacjenta prezentujacego oryginalny zestaw objawdw zaburzen i ich
przyczyn, a takze innych cech rozwoju psychomotorycznego. Umiejetnos¢ myslenia
strategicznego to co$ wigcej niz znajomos¢ zestawu ¢wiczen jezyka lub wykazu me-
tod wywolywania gloski [r].

Czy jest mozliwe, aby wyksztalci¢ wyréznione cechy w ciggu dwdch, trzech czy
nawet pieciu lat studiéw logopedycznych? Mysle, ze nie jest to w pelni osiggalne.
Mozna jednak dazy¢ do zmiany proporcji pomigdzy pamigciowym poznawaniem
treéci ksztalcenia a rozwijaniem myslenia i analiz poznawczych - na korzys¢ tych
ostatnich!4. Oznacza to, ze ksztalcenie nie moze opierac sie na asymilacji nazw metod
i katalogu réznych ¢wiczen, ale na dazeniu do tego, aby studenci takze samodzielnie
projektowali i odkrywali najlepsze sposoby pracy z pacjentem na bazie rozumienia
mechanizmu powstawania zaburzen mowy. Przyktadem moze by¢ uczenie metod
wywolywania glosek. Mozna ten temat realizowa¢ metodg podajaca, zapoznajac
studenta z katalogiem metod albo inaczej: na bazie wiedzy fonetycznej i diagnozy
objawowo-przyczynowej pytac studenta, w jaki sposdb mozna nauczy¢ pacjenta no-
wej gloski, a moze - przyjmujac inng perspektywe — nowej cechy fonetycznej, ktd-
rej pacjent nie potrafi wytworzy¢ prawidtowo. To catkiem inne strategie uczenia.

14 Jak pamietam, ten postulat od dawna byl formulowany, jednak w obliczu nowej rzeczywistosci
ma dzisiaj znaczenie szczegdlne.
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Jednym z podstawowych narzedzi poznawczych uruchamiajgcych myslenie stra-
tegiczne oparte na diagnozie objawowo-przyczynowej — niezbednym do efektywne-
go postepowania z pacjentem z zaburzeniami realizacji fonemoéw — jest dostrzeganie
réznic pomiedzy odmiennymi sposobami prowadzenia diagnozy i terapii wad wy-
mowy, a mianowicie ujeciem tradycyjnym i nowym.

Standard postepowania w przypadku dyslalii a wspétczesna
wiedza o zaburzeniach realizacji foneméw

Ksztalcenie w zakresie dyslalii ma tez inne konteksty niz wymienione powyzej. Na-
turalnym punktem odniesienia do programu ksztalcenia logopedycznego w za-
kresie poszczegélnych zaburzen mowy sa/powinny by¢ opracowane standardy po-
stepowania logopedycznego, jak réwniez zmieniajaca si¢ dzieki nowym badaniom
wiedza o ontogenezie jezyka i zachowan jezykowych, takze w dyskursie zaburzo-
nym, a dotyczacym nie tylko malych dzieci, ale réwniez dorostych, takze w wieku
senioralnym.

W 2015 roku ukazaty si¢ standardy postepowania logopedycznego dotyczace réz-
nych zaburzen mowy, takze standard dziatan diagnostycznych i terapeutycznych
w przypadku dyslalii. Przygotowany zbiér wzorcéw postepowania odgrywa wazna
role zaréwno w odniesieniu do praktykow, jak i studentéw logopedii czy oséb zaj-
mujacych si¢ ksztalceniem w zakresie logopedii, a takze dyslalii. Standard to pewien
drogowskaz, kanon czy wrecz filozofia prowadzenia jakiegos dziatania, w tym przy-
padku dyslalii. Obejmuje on zaréwno pewne podstawy teoretyczne proponowanych
rozwigzan, jak i zasady diagnozy oraz terapii logopedyczne;.

Biorac pod uwage zawarto$¢ standardu dotyczacego dyslalii, konstatuje, ze jego
autorka - Joanna Stasiak — promuje tradycyjne ujecie dyslalii i pomija oméwienie
nowej koncepcji tego zaburzenia, obecnego w polskiej logopedii od 1997 roku, kon-
centrujac sie na propozycji J.T. Kani sprzed kilkudziesi¢ciu lat. Jednoczesnie wska-
zuje, ze:

Klasyczna i wydaje si¢ najpowszechniej stosowana, cho¢ majaca swoje stabe punkty (niedaja-
cg odpowiedzi na wiele watpliwych realizacji) jest propozycja J.T. Kani, zawierajaca kryteria
opisu realizacji jednostek inwentarza fonemoéw jezyka polskiego (opis osi paradygmatycznej
jezyka) oraz zasad fonetyczno-fonologicznej struktury wyrazu (opis znieksztalcen osi syntag-
matycznej) (Kania, 2001, s. 11-30) [Stasiak, 2015, s. 231, podkr. D.P.-W.].

Ze wzgledow poznawczych istotne byloby wyjasnienie, jakie stabe punkty wy-
stepuja w propozycji J.T. Kani, na jakie pytanie propozycja autora nie odpowiada.
Czytelnik - czesto niedoswiadczony logopeda czy student — moze nie poradzi¢ so-
bie z rozwiklaniem odmiennosci diagnozy i terapii dyslalii w tradycyjnym i nowym
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ujeciu. Takich analiz ]. Stasiak nie przedstawia. A moze nowe ujecie dyslalii - przyj-
mujac inne podstawy teoretyczne - inaczej o$§wietla pewne zagadnienia i stwarza
mozliwo$¢ rozwiania watpliwosci, o ktérych wspomina cytowana autorka, chociaz
ich nie nazywa?

Nowemu ujeciu dyslalii J. Stasiak poswieca dwa zdania, piszac o innych propo-
zycjach opisu [wymowy — przyp. D.P.-W.] zawartych w pracach Barbary Ostapiuk
[2008], Lilianny Konopskiej [2006], Danuty Pluty-Wojciechowskiej [2011], Anity
Lorenc [2015, s. 112-143]. Co jednak zaskakujace, prace B. Ostapiuk, L. Konop-
skiej i D. Pluty-Wojciechowskiej zalicza — obok prac innych autoréw - do katego-
rii klasycznych. Zastanawiam sie zatem, dlaczego te prace nie zostaly przedstawio-
ne obszerniej w standardzie. Obecny od ponad dwudziestu lat nowy paradygmat
diagnozy dyslalii nie zostal oméwiony w przywotanym opracowaniu J. Stasiak,
a wiec czytelnik otrzymuje niepeing wiedz¢ o nowych mozliwosciach postepowa-
nia w przypadku zaburzen realizacji foneméw opartych na badaniach naukowych.
Nie dziwi mnie zatem, ze takze z tego powodu logopedzi ksztalceni w zakresie dys-
lalii mogg nie zna¢ nowego ujecia tego zaburzenia.

Refleksje budzi tez inne zjawisko. W tej samej monografii wieloautorskiej na temat
standardéw postgpowania logopedycznego znajdujg si¢ w innym kontekscie publi-
kacje dotyczace dyslalii, ale w nowym ujeciu. Mam na mysli standard postepowania
w przypadku oséb z wada zgryzu [Konopska, 2015, s. 627-654], z dyslalia i ankylog-
losja [Ostapiuk, 2015, s. 655-686], po wycieciu nowotworu jamy ustnej [Stecewicz,
Halczy-Kowalik, 2015, s. 687-726], z rozszczepem wargi i podniebienia [Pluta-Woj-
ciechowska, 2015, s. 727-780]. Brakuje jednak nadrzednej struktury poznawczej, kto-
ra pozwalalaby na powigzanie réznych uje¢ zaburzen realizacji fonemow.

Miejsce ksztatcenia w zakresie zaburzen realizacji foneméw
w programie ksztatcenia logopedycznego

Zwykle poszczegdlne moduly ksztalcenia logopedycznego uwzgledniajg typy dys-
funkcji mowy. Analizujac takie programy, mozna zauwazy¢, ze zaburzenia rea-
lizacji foneméw — o rozmaitej etiologii — s3 prezentowane i omawiane w trakcie
roznych zajec, w szczegdlnosci dotyczy to dysglosji, alalii (dyslalii jako zej$ciowej
postaci alalii), dysartrii, oligofazji i afazji. Przy tym modut dyslalia, alalia reali-
zowany bywa wcze$niej niz np. dysglosja czy dysartria. Jak wynika z propozycji
Ireny Styczek [1981] oraz Stanistawa Grabiasa [2012; 2015; 2019], przyczyna alalii,
ktora ,,przechodzi” w dyslalig, jest opdznione wyksztalcenie si¢ pewnych struktur
mozgowych.

Mysle, ze podczas ksztalcenia w zakresie przedmiotu dyslalia, alalia wykladowca
poszerza jednak katalog przyczyn odpowiedzialnych za wadliwg wymowe. Ozna-
cza to, ze prezentuje studentom takze obwodowe czynniki wywotujace zaburzenia
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realizacji fonemow. Jestem przekonana, ze to dobra strategia, prowadzaca do calo-
$ciowego patrzenia na pacjenta z zaburzeniami mowy. Kolejne moduty, uwzgled-
niajace takze zaburzenia realizacji fonemow, to w szczegolnosci dysglosja, dysartria,
jak réwniez — w innym kontekscie - afazja.

Zaburzenia realizacji foneméw podczas ksztalcenia logopedycznego moga by¢
prezentowane w nieco odmienny sposob. W Uniwersytecie Slaskim na drugim roku
studiow licencjackich realizowany jest modul podstawowe obszary interwencji: za-
burzenia realizacji fonemow. Przy tym kolejne moduly dotycza zaburzen mowy,
w ktdrych - obok innych - moga wystapic¢ zaburzenia realizacji foneméw o innym
niz gléwnie obwodowy patomechanizmie (np. z kategorii surdologopedii czy neu-
rologopedii). Modul podstawowe obszary interwencji: zaburzenia realizacji foneméw
pelni funkcje wprowadzajaca do zagadnienn wad wymowy o réznej etiologii, przy
czym studentom prezentuje si¢ podstawy teoretyczne diagnozy, pozwalajace na wy-
réznienie dwoch odmiennych uje¢ dyslalii, co przyczynia si¢ do rozwoju myslenia
i umiejetnosci calosciowego spojrzenia na pacjenta. Jednym z gtéwnych zadan jest
takze poznanie zasad diagnozy zaburzen realizacji fonemoéw, co - zwré¢my uwage
- przyda sie podczas ksztalcenia w zakresie innych dysfunkcji mowy, ktérych jedna
z cech jest nieprawidlowa artykulacja.

W trakcie wykladéw i ¢wiczen dotyczacych tego modulu student poznaje tez za-
sady postepowania w przypadku wybranych form dyslalii obwodowej (w szczegdlno-
$ci dyslalii ankyloglosyjnej, zgryzowej, czynnosci prymarnych) oraz zaburzen arty-
kulacji wynikajacych z zaburzen stuchu fonemowego czy fonetycznego. Na drugim
stopniu ksztalcenia logopedycznego zaburzenia realizacji fonemoéw sg przedmiotem
ksztalcenia w ramach orofacjologopedii (gdzie student ma okazje poznaé zasady
postepowania np. w przypadku os6b z rozszczepem wargi i podniebienia, zaburzen
stawu skroniowo-zuchwowego, resekcji jezyka), jak réwniez neurologopedii czy sur-
dologopedii. Tresci ksztalcenia majg zatem uktad spiralny, a narastajaca wiedza po-
zwala na uwzglednianie coraz bardziej zlozonych zaburzen artykulacji.

O bazie ksztatcenia w zakresie zaburzen realizacji fonemoéw

Efektywne ksztalcenie w zakresie zaburzen realizacji fonemoéw wiaze sie z zaso-
bem wiedzy, jaka student otrzymat przed rozpoczeciem zajg¢ dotyczacych nienor-
matywnej artykulacji. Chodzi o stworzenie pewnej bazy, na ktérej mozna oprzec¢
nowe i §cisle logopedyczne podstawy diagnozy i terapii zaburzen realizacji fonemoéow
oraz metodyke postepowania. Mysle, Ze nikogo nie trzeba przekonywag, iz taka
baze tworzg fonetyka i fonologia, wybrane specjalnosci medyczne oraz — w mniej-
szym zakresie — pedagogika i psychologia. Wedlug mnie wazne jest, aby owa baza,
wraz z realizacja zagadnien dotyczacych zaburzen mowy, nie stala si¢ incydentem
podczas ksztalcenia, ale byta systematycznie poszerzana, przez co nalezy rozumiec
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spiralny uktlad treéci. Oznacza to, ze pewne przedmioty, np. medyczne, powinny
by¢ kontynuowane w kolejnych latach (np. anatomia palpacyjna glowy i szyi).

Istotne jest, aby tresci dotyczace fonologii i fonetyki byty przekazywane w sposéb
praktyczny i wykraczaly poza zapamietywanie cech poszczegoélnych fonemoéw i glo-
sek oraz uwzglednialy potrzeby diagnozy logopedycznej. Mysle, ze korzystne jest,
aby fonetyke artykulacyjng prowadzil doswiadczony logopeda - specjalista w zakre-
sie dyslalii, ktory bedzie mogt od poczatku ksztalcenia podkreslac¢ nie tylko znacze-
nie relacji fonem-gloska, ale takze konieczno$¢ wiedzy o normie w zakresie realiza-
cji fonemoéw podczas oceny wymowy.

W obliczu rozwoju badan artykulacji z uzyciem tzw. metod obiektywnych ko-
nieczne jest zapoznanie studenta z mozliwosciami (ale tez ograniczeniami), jakie
oferuja urzadzenia do oceny wymowy [Ramanarayanan i in., 2018].

Zakonczenie

Niniejsze opracowanie jest glosem w dyskusji na temat ksztalcenia logopedow,
w szczegdlnosci w zakresie dyslalii, i z pewnoscia nie wyczerpalto wszystkich zagad-
nien. Wraz z rozwojem badan na temat wad wymowy pojawia si¢ koniecznos¢ wzbo-
gacania dotychczasowych programdéw o nowe tresci, na bazie analiz poréwnawczych
i budowania podstaw teoretycznych umiejetnosci praktycznych. W obliczu niekon-
trolowanego rozpowszechniania si¢ w przestrzeni internetowej réznej jakosci wie-
dzy o zaburzeniach mowy, takze o dyslalii, mlody czlowiek studiujacy na kierunku
logopedia moze czu¢ si¢ bezradny. Uwiedziony oferta ,,praktyki bez teorii” zamiast
struktury wiedzy podczas réznych form doskonalenia obecnych w internecie otrzy-
muje/moze otrzymywac zestaw niespdjnych z objawem i przyczynami zaburzen, nie-
popartych rozumieniem i badaniami naukowymi zestawéw ¢wiczen i informacji
o typie tzw. sztuczek logopedycznych.

Nie mamy wplywu na oferty edukacyjne, jednak mozemy zmienic sposéb ksztal-
cenia logopedow. Stad konieczna jest rewizja metod realizacji programu studiéw
ksztalcenia logopedycznego w zakresie dyslalii i wzbogacenia go o nowe tresci. Aby
uregulowac — w ramach ustalen miedzydyscyplinarnych - wspoélprace z innymi spe-
cjalistami zajmujacymi sie pacjentem z zaburzeniami mowy (np. z lekarzami), logo-
pedia powinna najpierw unormowac¢ wlasne standardy postgpowania, co oznacza
dyskusje w gronie logopedéw zajmujacych si¢ poszczegdlnymi zaburzeniami mowy.
Studentom trzeba przekazywac faktyczny obraz osiggnie¢ polskiej logopedii w za-
kresie dyslalii, a nie uwzglednia¢ tylko jeden, a mianowicie tradycyjny.

Konieczna jest dyskusja dotyczaca logopedycznych metod diagnozy i terapii za-
burzen mowy. Jesli logopedia uzna, ze jest ich wiecej, niz to wynika z obecnych pro-
gramow ksztalcenia, to nalezy wzbogaci¢ funkcjonujacy standard przygotowania
studentéw do wykonywania zawodu o odpowiednie tresci ksztalcenia.
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