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Streszczenie

W artykule autorka poréwnuje dwa modele diagnozy zaburzen realizacji fonemow, jakie
sa obecne w polskiej logopedii. Wskazuje kilka kategorii analizy, ktére umozliwiajg odna-
lezienie réznic pomiedzy dwoma odmiennymi sposobami postepowania diagnostyczne-
go. Przedstawione rozwazania uwzgledniajg dwie gtéwne koncepcje dyslalii - tradycyjna
inowa. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze ostatnie doniesienia wskazuja na wystepowanie jesz-
cze innego sposobu prowadzenia diagnozy czy terapii logopedycznej, a mianowicie modelu
tradycyjnego ,,pudrowanego”, w ktérym wprowadza si¢ do schematu tradycyjnego wyjete
z nowej koncepcji dyslalii watki.

Abstract

The author juxtaposes two models of diagnosis of phoneme realisation disorders that are
present in Polish speech therapy. She indicates several categories of analysis that make it
possible to find the differences between two different methods of diagnostic procedures. The
presented considerations take into account the functioning of two main concepts of dyslalia:
the traditional approach and the new one. It should be noted, however, that recent findings
point to the existence of yet another method of diagnosis or speech therapy, namely the tra-
ditional “powdered” model, in which the elements taken from the new concept of dyslalia
are introduced into the traditional scheme.
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Wprowadzenie

Jednymi z czesciej wystepujacych zaburzen, jakimi zajmuja si¢ logopedzi, sa wady
wymowy. Wystepuja one u 0s6b w kazdym wieku. Co ciekawe, diagnoza i terapia
zaburzen realizacji fonemdéw bywa/jest postrzegana przez niektérych logopedéw
i nielogopedow — np. lekarzy, psychologéw i innych specjalistéw - jako postepowa-
nie tatwe i proste. Powoduje to, jak przypuszczam, ze - przekraczajac wlasne kompe-
tencje — rézni specjalisci, np. laryngolodzy czy stomatolodzy, zabieraja glos na temat
jakosci wymowy, formulujac opinie w sposéb nie tylko niefortunny, ale tez niezgod-
ny ze wspolczesng wiedzg o zaburzeniach wymowy, co zdumiewa i budzi niepoko;.
Zdarza sie, ze rowniez w srodowisku logopedycznym (np. w internecie na niektérych
stronach czy podczas webinariéw) wyrazane s niezgodne ze wspdlczesng wiedza
opinie na temat wad artykulacji (a takze innych zaburzen mowy).

Mit o tym, ze diagnoza i terapia zaburzen realizacji fonemoéw sg proste, wynika
- jak przypuszczam - z co najmniej dwoéch uwarunkowan. Pierwsze z nich by¢ moze
wiaze si¢ z przyjeta przez specjalistow (lekarzy, niektérych logopedow) teza, ze ,,sko-
ro méwig po polsku i mam dobry stuch, to znaczy, ze moge wypowiadac si¢ na temat
wad wymowy”. Kolejne moze wynikac z popularnego wsrdd niektérych logopedow
modelu diagnozy i terapii wad wymowy, powstalego kilkadziesiat lat temu, a nazywa-
nego modelem tradycyjnym czy wrecz — mozna rzec — zwyczajowym, intuicyjnym.

W tym schemacie przyjmuje si¢ pochodzacg sprzed kilkudziesigciu lat interpre-
tacje wad wymowy Jozefa Tadeusza Kani [1975; 20011], ktory podzielil zaburzenia
realizacji fonemoéw na substytucje, deformacje i elizje, jak réwniez okreslit metode
badania wymowy za pomoca stuchu. Pozorna prostota matrycy diagnozy artykula-
cji, sprowadzajaca sie do poszukiwania przez logopede substytucji, deformacji i eli-
zji, moze byc¢/jest powodem postrzegania wykrywania zaburzen artykulacji jako
dzialania prostego.

Podobne, na pozdr nieskomplikowane rozwigzania proponowane sa w tradycyj-
nym modelu terapii, w ktérym wyrdznia sie zasadniczo trzy etapy postgpowania,
a mianowicie: przygotowanie narzagdéw mowy do wywolania gloski, wywotanie
gloski i jej automatyzacje [Van Riper, Irwin, 1970; Antos, Demel, Styczek, 1971;
Demel, 1978; Styczek, 1981; Rodak, 1992; Soltys-Chmielowicz, 2008; por. Kania,
2001; Stasiak, 2015, rézne poradniki na stronach internetowych i rynku wydaw-
niczym, powielajace model terapii tradycyjnej, np. Michalak-Widera, 2007; 2012].
Ten model interwencji sprzed kilkudziesieciu lat nie zostal sprawdzony w bada-
niach naukowych [zob. np. Forrest, 2002; Guthova, Sebianovd, 2002; Bunton, 2008;
Lof, 2003; 2008; 2009; Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2018; Pluta-Wojciechow-
ska, 2019; 2020a; 2020b], co zdumiewa. Jednakze jego ztudna prostota powoduje/

1 W opracowaniu z 2001 roku znajdujg si¢ przedruki prac J.T. Kani m.in. z 1967, 1968 i 1975 roku
(zob. bibliografia).
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moze powodowac przekonanie, Ze terapia logopedyczna pacjenta z zaburzeniami
realizacji fonemow jest prosta, gdyz schemat pomocy sprawia wrazenie nieskom-
plikowanego, przejrzystego, a dzialania oferowane pacjentowi sprowadzi¢ mozna
do ¢wiczen typu: poruszanie jezykiem w rézne strony, wykonanie kilku ruchéw
wargami, dmuchanie na papierki itp. (zwrdé¢my uwage, ze aby zadac tego typu ¢wi-
czenia, nie trzeba by¢ logopeda), a dalej wywolanie gloski i jej utrwalenie w mowie.
Jednakze tematem niniejszego artykutu nie jest analiza réznych modeli terapii,
stad nie omawiam watpliwosci, jakie budzi tradycyjny schemat terapii, odsytajac
czytelnika do odpowiednich publikacji. Istotne jest, ze — jak wynika z moich kil-
kudziesiecioletnich kontaktéw z logopedami - podczas ksztalcenia studenci zo-
stajg zapoznani gléwnie - jesli nie wyltacznie - z tradycyjnym, zwyczajowym mo-
delem terapii, a odmienny, czyli nowy sposéb postepowania, jest im nieznany lub
znany wybiorczo.

Wiedza na temat dyslalii w aspekcie diagnozy i terapii wigze sie/powinna wigza¢
sie z réznymi domenami poznawczymi, a mianowicie teorig zaburzen mowy, w tym
z procedurami postepowania logopedycznego [Grabias, 2008; 2012; Grabias, Pana-
siuk, Wozniak, 2015], lingwistycznymi i medycznymi podstawami diagnozy i tera-
pii logopedycznej, a takze — co nalezy podkresli¢ — formulg Evidence-based practice
- EBP [ASHA - American Speech-Language Hearing Association, b.r.], ktéra przy-
pomina m.in. o tym, Ze podstawg postepowania logopedycznego z pacjentem z za-
burzeniami mowy powinny by¢ badania naukowe.

Przedmiot i cel pracy

Niniejsze opracowanie zawiera analize dwdch réznych modeli diagnozy zaburzen
realizacji fonemoéw, jakie sg obecne w polskiej logopedii. Poréwnujac dwa wzorce
diagnozy wad wymowy, wyrdzniam kilka gtéwnych kategorii analizy, ktére umoz-
liwiaja odnalezienie wystepujacych réznic pomiedzy odmiennymi sposobami pro-
wadzenia pierwszego etapu postepowania z pacjentem z nieprawidlowa wymowa.
Glownym celem pracy jest nie tylko poréwnanie dwdch odmiennych sposobow
prowadzenia diagnozy zaburzen realizacji fonemoéw, ale réwniez z jednej stro-
ny rozwijanie u logopedow i studentéw logopedii umiejetnosci myslenia o typie
heurystycznym, zdolnosci analizowania czy wnioskowania, z drugiej zas ula-
twienie czytelnikowi pewnej autorefleksji, polegajacej na rozpoznaniu stosowa-
nego przez siebie sposobu prowadzenia diagnozy wad wymowy. Nie podejmuje
problematyki prowadzenia diagnozy z uzyciem tzw. obiektywnych metod typu
artykulograf [np. Lorenc, 2016] czy rezonans magnetyczny, gdyz nie sa one sto-
sowane w gabinetach logopedycznych w przedszkolu, szkole czy poradni, w kto-
rych specjalista ma do dyspozycji wlasne zmysly i wlasna wiedze¢ o postepowaniu
z pacjentem. Zwrd¢my tez uwage, ze zarowno metody zwane obiektywnymi, jak
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i metoda stuchowo-wzrokowa oceny wymowy maja swoje ograniczenia [Rama-
narayanan i in., 2018; Pluta-Wojciechowska, 2022].

Wybierajac tematyke opracowania, kierowatam si¢ nastepujaca przestanka: diag-
noza jest podstawg dla prowadzenia terapii logopedycznej, a wigc rodzaj diagnozy
bedzie w znacznym stopniu okreslal kierunki i forme terapii. Jest to zgodne z funk-
cjonujacym w logopedii paradygmatem postepowania w réznych zaburzeniach, tak-
ze w dyslalii, ktérg rozumiem jako zaburzenia realizacji fonemdw.

Kontekst rozwazan. O trzech ujeciach dyslalii w polskiej
logopedii

Przedstawione rozwazania wpisuja si¢ w analizy odnoszace si¢ do funkcjonujacych
w polskiej logopedii dwdch koncepcji dyslalii, a mianowicie: ujecia tradycyjnego oraz
ujecia nowego, o czym pisalam powyzej. Takie rozréznienie jest obecne w moich pub-
likacjach [2019; 2020b; 2022], a takze w rozwazaniach np. Barbary Ostapiuk [1997;
2013a; 2013b], Lilianny Konopskiej [2006; 2015], Barbary Sambor [2021], chociaz
nie wszystkie ze wskazanych autorek uzywaja przymiotnikéw ,nowe” i ,tradycyjne”
w odniesieniu do réznych paradygmatéw postepowania z pacjentem z dyslalia. Na-
lezy jednak zauwazy¢, ze ostatnie doniesienia wskazuja na mozliwo$¢ wystepowa-
nia jeszcze innej kategoryzacji sposobéw prowadzenia diagnozy i terapii zaburzen
realizacji fonemdéw niz wskazane. Bedzie o tym mowa ponizej.

Ujecie tradycyjne dyslalii taczy si¢ z interpretacja wad wymowy Jozefa Tade-
usza Kani sprzed kilkudziesieciu lat (podzial na substytucje, deformacje i elizje),
a takze z tradycyjnym modelem terapii uwzgledniajagcym propozycje Charlesa Van
Ripera i Johna V. Irwina [1970]. Przedstawicielami tradycyjnego modelu dyslalii sa
w Polsce Genowefa Demel [1978], Hanna Rodak [1992], Irena Styczek [1981], Anna
Soltys-Chmielowicz [2008] i inne osoby powielajace model postgpowania z pacjen-
tem z dyslalia, np. Iwona Michalak-Widera [2007; 2012], przy czym tradycyjny model
terapii nie zostal sprawdzony w badaniach naukowych okreslajacych poziom jego
skutecznosci, o czym juz wspominalam w innym kontekscie.

Poczatek nowego ujecia dyslalii nalezy faczy¢ z nowatorskim jak na owe cza-
sy opracowaniem Barbary Ostapiuk z 1997 roku. Autorka zaproponowala odejscie
od terminéw typu ,dyslalia jednoraka”, ,,dyslalia wieloraka” czy ,,seplenienie” lub
»rotacyzm” i jednocze$nie przedstawila nowa wizj¢ diagnozy wad wymowy. Mozna
zatem zauwazy¢, ze nowa koncepcja dyslalii nie jest juz catkiem nowa, gdyz liczy po-
nad 26 lat. W tym czasie przedstawiono wiele badan i analiz prowadzonych wediug
nowego paradygmatu [np. Ostapiuk, 1997; 2013a; 2013b; Konopska, 2002; 2006; 2015;
Pluta-Wojciechowska, 2005; 2008a; 2008b; 2010; 2011; 2019; 2020a; 2020b; 2022; Stece-
wicz, Halczy-Kowalik, 2015; Trzaskalik, 2016; 2017; Malicka, 2019; Sambor, 2021].
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Jednakze transformacja prowadzenia diagnozy i terapii wad wymowy nie przebie-
ga wylacznie na osi od tradycyjnego ujecia dyslalii do nowego modelu diagnozy i te-
rapii wad wymowy. Moje najnowsze analizy [Pluta-Wojciechowska, 2023] pokazuja,
ze pomiedzy ujeciem tradycyjnym i nowym modelem dyslalii mozna wytoni¢ takie
sposoby postepowania, ktore sg swoista hybryda podejscia tradycyjnego i nowego.
Oznacza to, ze logopeda postuguje si¢ tradycyjnym modelem dyslalii, przyjmujac
jego podstawy teoretyczne i metodyczne, ale wprowadza do swojego warsztatu czy
refleksji teoretycznej pewne watki, ¢wiczenia, metody zaczerpniete z katalogu spo-
sobdéw prowadzenia diagnozy i terapii z wykorzystaniem nowego schematu. Powo-
dy uzycia wyrwanych z nowej metodyki metod czy watkéw prowadzenia diagnozy
i terapii moga by¢ rézne, np. niewystarczalnos¢ tradycyjnych metod diagnozy i te-
rapii, che¢ naprawiania czy ozdabiania koncepcji tradycyjnej itp. Biorac pod uwage
powyzsze zrodla i strategie modyfikacji tradycyjnego (intuicyjnego i zwyczajowego)
wzorca postepowania w przypadku wad wymowy, taki rodzaj prowadzenia diagno-
zy i terapii mozna nazwac ujeciem tradycyjnym ,,pudrowanym”. Owo ,,pudrowa-
nie” modelu tradycyjnego moze mie¢ rdzny zasieg, motywacje i skutki, co jedynie
podkreslam, ale nie omawiam, odsytajac czytelnika do odpowiednich opracowan.
Przy tym nalezy zauwazy¢, ze podwaling analizy tradycyjnego ,,pudrowanego” uje-
cia dyslalii jest poréwnanie dwoch modeli prowadzenia diagnozy i terapii zaburzen
realizacji foneméw - tradycyjnego i nowego. Dopiero w dalszej kolejnosci bedzie
mozliwe opisywanie trzeciego ujecia diagnozy artykulacji, a mianowicie tradycyj-
nego ,,pudrowanego”.

Tradycyjny a nowy model diagnozy zaburzen realizacji
fonemoéw

Przedstawione w tej czesci artykutu rozwazania dotyczg réznych koncepcji diagno-
zy zaburzen realizacji fonemdw, co wpisuje si¢ w analizy o charakterze metodycz-
nym wraz z podstawami poznawczymi, ktére determinujg odmienne rozwigzania
dotyczace sposobéw badania wymowy, interpretacji stwierdzonych zaburzen, a tak-
ze podstaw terapii.

Poréwnanie dwoch odmiennych sposobdéw prowadzenia diagnozy zaburzen re-
alizacji fonemoéw proponuje¢ prowadzi¢ wedtug nastepujacych kryteriow: gléwne
podstawy teoretyczne, implikacje przyjetych zalozen i nastawienie badajacego, ba-
danie objawu zaburzen realizacji foneméw (czyli sposéb oceny wymowy), porzadko-
wanie i synteza wynikéw badania wymowy, poszukiwanie przyczyn zaburzen wy-
mowy i ustalanie ich patomechanizmu, efekty diagnozy, prognozowanie (tab. 1).
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Tabela 1. Tradycyjny a nowy model diagnozy. Propozycja analizy poréwnawczej

Kategoria analizy

Ujecie tradycyjne

Ujecie nowe

Gtéwna podstawa
teoretyczna

Interpretacja wad wymowy

JT. Kani — podziat na substytucje,
deformadcje i elizje, jak rowniez
typologia dyslalii L. Kaczmarka
(np. podziat na dyslalie jednoraka

i wielorakg), a takze funkcjonujace
rowniez w foniatrii rodzaje wad
wymowy typu seplenienie, lelanie,
reranie itp.

Pewnym dopetnieniem tych
propozydji jest wyrdznienie typow
rotacyzmoéw i seplenien, ktére
0dnosza sie do kilku mozliwych ro-
dzajéw zaburzen realizacji fonemu
/r/ oraz fonemodw dentalizowa-
nych i nie s wystarczajace; brak
odniesien do nienormatywnych
realizacji innych fonemaow, np.
fonemow dwuwargowych itd.

System fonemowo-fonetyczny jezyka pol-
skiego okreslajacy normatywne cechy gto-
sek jako dzwiekowych realizacji fonemdw
[zob. np. Ostapiuk, 1997; 2013a; 2013b;
Roctawski, 2010].

Gloska jest realizacjg fonemu i powstaje

w wyniku uruchomienia fonemu jako jej
neurologicznego i poznawczego wzorca, co
staje sie baza kategoryzacji gtosek wadli-
wych ze wzgledu na stosunek do realizowa-
nego fonemu.

Za kazda cecha fonetyczna, takze nienor-
matywna, stoi okreslony uktad, pozycja

i ruch narzadéw mowy. Wynika to wprost

z fonetyki artykulacyjnej i staje sie — obok
wrazen audytywnych - fundamentem
oceny artykulagji.

Implikacje przy-
jetych zatozen.
Nastawienie
badacza

Gtéwne cele badania wymowy to:

- wykrycie substytucji, deformagji
i elizji,

- ustalenie liczby nienormatyw-
nych gtosek,

- ustalenie rodzaju gtosek wadli-
wych.

Celem badania wymowy jest poréwnanie
cech fonetycznych (np. ze wzgledu na miejsce
artykulagji, sposéb artykulacji, udziat rezona-
tora nosowego, udziat wigzadet gtosowych)
badanych realizacji fonemdw z cechami
fonetycznymi gtosek uznanych za normatyw-
ne realizacje fonemdw, jak rowniez — w dalszej
kolejnosci — ustalenie relacji badanej gtoski

do cech realizowanego fonemu.

Badanie objawu
zaburzen realizacji
fonemow

Stuchowa ocena wymowy lub

jej preferencja. Bazg tej strategii
badania jest/moze by¢ wiara,

ze cztowiek posiada umiejetnos¢
precyzyjnego réznicowania cech
gtosek wadliwych i normatywnych,
Co jest sprzeczne z biologicznymi
wiasciwosciami stuchu cztowieka
[np. Jassem, 1971; Kurcz, 1976],

a takze réznicami w mozliwosci
stuchowego odkrywania cech
wadliwych gtosek w zaleznosci

od ich rodzajua. Nie jest wykluczo-
ne, ze wybor stuchowej strategii
oceny wymowy ma zwigzek

Z uznaniem, ze najwazniejsza

jest komunikacja, co wigze sie ze
zrozumiato$cig mowy

Analityczno-fonetyczna metoda badania
realizacji fonemodw (mozna jg syntetycznie

i w uproszczeniu opisac jako badanie kazdej
gtoski i kazdej cechy fonetycznej) z wyko-
rzystaniem strategii stuchowo-wzrokowo-
-czuciowo-eksperymentalnej. Wzbogacenie
oceny stuchowej o inne drogi poznania
gtoski (np. za pomoca wzroku) umozliwia
pewng obiektywizacje wiasnej subiektyw-
nej oceny stuchowej (zob. dalsze uwagi

na temat specjalnych urzadzen do oceny
Wymowy).
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Kategoria analizy

Ujecie tradycyjne

Ujecie nowe

(tu w aspekcie fonetycznym):
wazne jest zatem brzmienie gtosek
umozliwiajace realizacje celow
komunikacyjnych (w sposéb
niezwracajgcy uwagi ze wzgledu
na jakos¢ dzwieku, ktéry moze
by¢ dobry lub w réznym zakresie
zblizony do normatywnego), a nie
ich budowa artykulacyjna. W ta-
kim przypadku kazdy logopeda
musi wyznaczy¢ swojg — wielce
subiektywng — granice pomiedzy
tym, co uzna za dobre ze wzgledu
na komunikacje, a tym, co niedo-
puszczalne,

Porzadkowanie
i synteza wynikéw
badania wymowy

Wyniki badania sa/moga byc

porzadkowane ze wzgledu

na przyjeta podstawe teoretyczna,

Co oznacza:

- wskazanie substytucji, deforma-
Gji i elizj;

- ustalenie, Ze u pacjenta wy-
stepuje dyslalia jednoraka lub
wieloraka;

- ustalenie, Ze u pacjenta wyste-
puje seplenienie, rotacyzm lub
lelanie itp.; zdarza sie, ze wskazy-
wany jest rodzaj seplenienia, np.
miedzyzebowe.

Wyniki badania sa/moga by¢ porzadkowa-
ne ze wzgledu na rézne kryteria (nie tylko
substytucje, deformacje i elizje), np.:

- relacje dZzwiekowej realizacji fonemu
wystepujacego u pacjenta do,poprawne;j
fonemowo i fonetycznie realizacji fone-
mu” [Ostapiuk, 1997, s. 127], co pozwala
na wyodrebnienie dyslalii fonetycznej,
fonemowej, fonemowo-fonetycznej,
pozafonemowej [Ostapiuk 1997; 2013al;

- rodzaj nienormatywnie realizowane;j
kategorii fonetycznej (np. miejsce artyku-
lacji, udziat rezonatora nosowego), czyli
wskazanie, ze u pacjenta wystepuje np.
dyslokacja, dysmodalnos¢, dysrezonan-
sowosc itp. [zob. D. Pluta-Wojciechowska,
20083; 2011];

- rodzaj wadliwie tworzonej cechy
fonetycznej (np. zebowos¢, apikalnos¢,
postdentalnos¢, medialnoscb) i wskazanie
wadliwej cechy wystepujacej zamiast
normatywnej, np. dysmedialnosci;

- ustalenie struktury zaburzonego systemu
fonemowo-fonetycznego pacjenta,

w tym m.in. fonemdw czy cech fone-
mowych realizowanych normatywnie

i nienormatywnie, co prowadzi do wska-
zania wystepujacych tendencji, a takze
mocnych cech pacjenta, na ktérych
mozna oprzec terapie logopedyczna.
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Tabela 1 (cd.)

Kategoria analizy

Ujecie tradycyjne

Ujecie nowe

Poszukiwanie
przyczyn zabu-
rzen wymowy
i ustalenie
mechanizmu
zaburzen

Ocena proceséw percepcyjnych

i realizacyjnych w celu ustalenia
przyczyn zaburzen artykulacji

ma charakter ogélny, co wynika

z ograniczonej wiedzy o badanych
stuchem gtoskach. Na podsta-
wie takiej oceny gtosek trudno
formutowac szczegdtowe pytania
dotyczace przyczyn wystepowania
nieprawidtowej pozycji i ruchow
narzadéw mowy, co ma zwigzek
Z pomijaniem oceny budowy
artykulacyjnej gtosek.

Poniewaz logopeda postugujacy
sie tradycyjnym modelem diag-
nozy nie zaglada do jamy ustnej
pacjenta podczas oceny wymowy
(lub robi to wybiérczo), nierzadko
nie widzi potrzeby sprawdzania
jakosci narzadéw mowy jamy
ustnejc.

Ocena procesdw percepcyjnych irealiza-
cyjnych w celu ustalenia przyczyn zaburzen
artykulacji ma charakter analityczny, co
wynika ze stuchowo-wzrokowej oceny
kazdej cechy fonetycznej badanej realiza-
gji fonemud. Umozliwia to sporzadzenie
katalogu pytan dotyczacych przyczyny/
przyczyn wystepowania nienormatywnych
ruchéw i pozycji narzaddéw mowy odpowie-
dzialnych za wykryte podczas badania nie-
normatywne cechy artykulacji. Logopeda
poszukuje zwigzkéw pomiedzy rodzajem
nienormatywnej cechy fonetycznej/nienor-
matywnych cech fonetycznych a warunka-
mi percepcyjnymi i realizacyjnymi pacjenta,
co wyraza sie formutowaniem w dalszej
czesci diagnozy wnioskéw uwzgledniaja-
cych relacje przyczynowo-skutkowe, np.:

- dysmedialny przeptyw powietrza pod-
czas realizacji fonemow dentalizowanych
wynika z ankyloglosji i asymetrycznego
potykania oraz pozycji spoczynkowej
jezyka;

- dyswibracyjnos¢ wynika z ankyloglosji;

- zebowa realizacja fonemdw dentalizo-
wanych dzigstowych wynika z zaburzer
stuchu fonemowego w obrebie opozycji
miejsca artykulagji.

Analizy moga tez dotyczy¢ takich proble-

mow, jak:

- dorsalnos¢ w przypadku doprzedniej
wady zgryzu a dorsalnos¢ w przypadku
ankyloglosji;

- nosowanie otwarte anatomiczne a noso-
wanie otwarte funkcjonalne;

- nieposrodkowy przeptyw powietrza przy
realizacji fonemdw dentalizowanych
warunkowany ankyloglosja a nieposrod-
kowy przeptyw powietrza przy realizacji
fonemow dentalizowanych wynikajacy
z jednostronnego zwezenia gérnego tuku
zebowego.
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Kategoria analizy

Ujecie tradycyjne

Ujecie nowe

Efekt diagnozy

Wskazanie na wystepowanie sub-

stytucji, deformacdji i elizji, liczby

gtosek wymawianych wadliwie

czy nazw gtosek wymawianych

wadliwie, np.:

- U pacjenta wystepuje para-
rotacyzm;

- U pacjenta wystepuje dyslalia
wieloraka;

- U pacjenta wystepuje rotacyzm;

- U pacjenta wystepuje seplenie-
nie miedzyzebowe.

Zob. uwagi powyzej na temat

mozliwosci wykrywania przyczyn

zaburzen wymowy w obliczu

ograniczonej wiedzy o gtoskach,

badanych za pomoca stuchu.

Poznanie struktury zaburzonego syste-

mu fonemowo-fonetycznego pacjenta

w aspekcie objawodw i przyczyn zaburzen,

co utatwia prognoze i prowadzenie tera-

pii, np.:

- U pacjenta wystepuje zwarto-wybucho-
wa, dorsalna i dysmedialna realizacja fo-
nemu /r/ wynikajaca z ankyloglosji i jed-
nostronnego zwezenia tuku zebowego;

- U pacjenta wystepuje nosowanie otwarte
anatomiczne (wynikajace z rozszczepu
podsluzéwkowego);

- U pacjenta wystepuje dorsalnos¢ asy-
metryczna i nieposrodkowy przeptyw
powietrza podczas realizacji fonemdw
dentalizowanych wynikajace z ankylog-
losji.

Prognozowanie

Gtowne zasady, na jakich opiera sie

prognozowanie, w tym podej-

mowanie lub niepodejmowanie

terapii logopedycznej, to:

- w przypadku wykrycia (me-
toda stuchowa) substytudji
w okreslonym wieku (zwanych
dzieciecg wymowa, czyli np.
dziecko moéwi,safa” zamiast
,5zafa") — uznanie ich za zjawisko
rozwojowe, a wiec niepodlega-
jace terapii i przyjecie zatozenia,
ze dziecko z nich wyrosnie’s;

- w przypadku wykrycia deforma-
¢ji — podejmowanie terapii bez
wzgledu na wiek dziecka.

Gtoéwna zasady, na jakiej opiera sie pro-
gnozowanie, w tym podejmowanie lub
niepodejmowanie terapii logopedycznej, to
wyjasnianie — bez wzgledu na wiek dziecka
- wykrytej podczas badania wymowy
metoda wielozmystowa (nie tylko stuchem)
nienormatywnej cechy fonetycznej, takze
w przypadku tzw. dzieciecej wymowy, np.
zamiast,szafa” dziecko mowi,safa”.

a Na przyktad nieposrodkowy przeptyw powietrza stosunkowo tatwo mozna odkry¢ za pomoca stuchu

w przypadku gtosek dentalizowanych. Z kolei nieposrodkowy przeptyw powietrza podczas realizacji fonemadw
zebowych zwarto-wybuchowych bedzie o wiele trudniejszy lub wrecz niemozliwy do odkrycia metoda stuchowa
[Pluta-Wojciechowska, 2022].

b Barbara Ostapiuk wymienia nastepujace pozadane cechy fonetyczne w realizacjach polskich fonemadw
spotgtoskowych (sg one uporzadkowane w zaleznosci od rodzaju fonemu czy grupy fonemdw): bilabialnos¢,
labiodentalno$¢, dentalnos¢ postdentalnos¢, welarnose, apikalnos¢, dorsalnose, sonornosé, nonsonornose,
palatalno$¢, nonpalatalnos¢, nazalnosé, nonnazalnosé, kluzywnosé, frykatywnosé, afrykatywnosé, wibracyjnosé,
lateralnos¢, medialnos¢, dentalizacja, adentalizacja [Ostapiuk, 20133, s. 101-103].

¢ Historia rozwoju dyslalii w Polsce uswiadamia takze, ze logopedzi w rézny sposéb traktowali np. wedzidetko
jezyka w etiologii wad wymowy: jedni w ogdle nie badali/badaja jego jakosci lub uznawali/uznaja,

ze ankyloglosja nie wptywa na sposéb wymowy. S3 tez tacy, ktérzy — wykrywajac ankyloglosje — stwierdzali/
stwierdzaja, ze dziecko ma ankyloglosje, ale nie wptywa ona na ruchomos¢ jezyka, co zdumiewa, gdyz oznacza
- moéwigc metaforycznie — ze 2 + 2 = 5. Bywa, ze logopedzi uzywaja jeszcze innych objasnien dla wystepujacych
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wad wymowy lub wskazuja na niemozliwo$¢ podjecia terapii, kierujgc do pacjenta opinie: ,Kasia tak mowi, bo
taka jej uroda” lub W przypadku osoby dorostej nie da sie prowadzi¢ terapii wad wymowy, bo jest za pézno” lub
,Dziecko 3-letnie nie musi mowic r, wiec nie prowadzi sie terapii” (przy czym taki komentarz jest formutowany

w odniesieniu do dziecka, ktére realizuje fonem /r/ np. w postaci gtoski bocznej z dysmedialnym ukfadem jezyka).

d Sfuchowo-wzrokowa ocena wymowy, co oczywiste, ma swoje ograniczenia, jednak w warunkach
gabinetowych dostarcza wiecej informacji o wymowie pacjenta niz sprowadzenie oceny wymowy do stuchania.

€ O ograniczeniach w taki sposéb prowadzonej diagnozy pisaty B. Ostapiuk [2002; 2013a; 2013b],
Pluta-Wojciechowska [2005; 2019; 2022].

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie analizy wybranych prac autoréw prezentujacych tradycyjny i nowy
model diagnozy: Kania, 1967; 1968; 1975; 1995; 2001; Antos, Demel, Styczek, 1971; Demel, 1978; Styczek, 1981;
Kaczmarek, 1988; Rodak, 1992; Ostapiuk, 1997; 2002; 2013a; 2013b; Sottys-Chmielowicz, 1997; 1998; 2008; Sambor,
2021; Pluta-Wojciechowska, 2005; 2008a; 2008b; 2011; 2019; Konopska, 2006; 2015; Roctawski, 2010; Czaplewska,
2012; Stasiak, 2015 [por. Emiluta-Rozya, 2014; Emiluta-Rozya, Lipiec, 2021; Lipiec, Wiecek-Poborczyk, 2021].

Whioski

Przedstawiona w tabeli 1 analiza prowadzi do wniosku, ze modele diagnozy - tra-
dycyjny i nowy - to odmienne sposoby wykrywania i interpretowania zaburzen
realizacji fonemow, co wiaze si¢ z zalozonymi podstawami poznawczymi. Konse-
kwencja przyjetej bazy poznawczej jest poszukiwanie substytucji, deformaciji i eli-
zji w przypadku tradycyjnego modelu diagnozy, a przyjmujac schemat diagnozy
prowadzonej wedlug nowego paradygmatu — skupienie si¢ na sprawdzeniu, w jaki
sposob realizowane sa cechy fonemowe w tworzonych przez pacjenta gloskach jako
ich realizacjach. Istotna jest tez réznica w metodyce badania - w przypadku mo-
delu tradycyjnego to wykorzystanie stuchu (lub preferencja tej metody), co budzi
watpliwosci zwigzane z tym, Ze ucho ludzkie nie jest przygotowane do odrdznia-
nia drobnych niuanséw brzmieniowych w styszanych gloskach. Co wigcej, tatwos¢/
trudnos$¢ wykrywania nienormatywnych cech fonetycznych za pomoca stuchu
wiaze si¢ z rodzajem gloski i jej cechami, np. sposobem wypuszczania powietrza
artykulacyjnego.

Konsekwencja opisanego sposobu badania wymowy z uzyciem paradygmatu
tradycyjnego jest niewystarczajaca wiedza o systemie fonetycznym pacjenta, w tym
ryzyko niewykrycia wszystkich nienormatywnych realizacji foneméw. Nowy model
diagnozy - umocowany w innych podstawach poznawczych, a takze wykorzystu-
jacy do badania wymowy nie tylko stuch, ale réwniez wzrok, dotyk i pewne ekspe-
rymenty — umozliwia dokfadniejsze badanie realizacji foneméw niz w przypadku
diagnozy tradycyjnej. Zwro¢my uwage, ze kolejny etap diagnozy, jakim jest poszu-
kiwanie przyczyn wykrytych w badaniu wymowy nienormatywnych cech fone-
tycznych, wiaze si¢ z analizg cech nienormatywnych artykulacji, ktéra ma prowa-
dzi¢ m.in. do wykrycia pewnych tendencji, a takze okresli¢ relacje tworzonej przez
pacjenta gloski do realizowanego fonemu, jak réwniez utatwi¢ wskazanie obszaru/
obszaréw, w jakich nalezy poszukiwac¢ przyczyn stwierdzonych zaburzen.



Tradycyjna a nowa diagnoza zaburzen realizacji foneméw. Propozycja analizy « 183

Zakonczenie

Diagnoza jest baza dla terapii, a wiec im dokladniejsza diagnoza, tym lepsze pod-
stawy dla terapii. Przedstawiona analiza upowaznia do wniosku, ze w przypad-
ku diagnozy tradycyjnej otrzymujemy inne, ubozsze podstawy dla prognozowa-
nia, planowania i prowadzenia terapii. Model diagnozy w konwencji tradycyjnej
moze miec¢ jednak rézne oblicza, co zalezy nie tylko od przekazywanej studento-
wi podczas ksztalcenia wiedzy, ale réwniez od determinacji logopedy poszuku-
jacego nowych metod postepowania z pacjentem z dyslalig. Taki logopeda, zapo-
znajac sie z nowym modelem diagnozy, moze albo przyjac go jako nowa strategie
postepowania, albo - co si¢ zdarza - wprowadzac¢ do tradycyjnego modelu pew-
ne watki nowej diagnozy, co oznacza ,pudrowanie” tradycyjnego sposobu pro-
wadzenia diagnozy.

Przykladem ilustrujacym tradycyjny ,,pudrowany” model diagnozy jest nastepu-
jaca postawa: logopeda dowiaduje si¢, ze nalezy bada¢ budowe artykulacyjna glosek
przez specjalne zagladanie do jamy ustnej, jednak w praktyce sprawdza budowe ar-
tykulacyjna jedynie tych glosek, ktére brzmig w jego uszach nieprawidlowo. Opis
réznych sposobéw ,,pudrowania” tradycyjnej koncepcji dyslalii2 nie jest przedmio-
tem niniejszej pracy, w zwiazku z tym ten problem jedynie przywotuje, a nie oma-
wiam w sposob wyczerpujacy.

Ksztalcenie logopeddéw w Polsce w zakresie dyslalii jest rozne. Istotne jest jednak,
aby przyszly logopeda poznawal rézne modele diagnozy i terapii zaburzen realiza-
cji fonemoéw, co umozliwi mu dostep do wiedzy nie tylko sprzed kilkudziesigciu lat,
ale takze najnowszej. Taka strategia ksztalcenia przyczyni si¢ takze do rozwijania
umiejetnosci myslenia, analizy, wysnuwania wnioskéw, poréwnywania itp. — waz-
nych cech przyszlego logopedy i stanie si¢ jego narzedziem poznawczym podczas
diagnozy i terapii logopedycznej.
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