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Streszczenie

Autorka przedstawia roznice pomig¢dzy logopedycznym a foniatrycznym ujeciem opisu zaktocen dzwigkow mowy. Wskazuje,
ze logopedyczna i foniatryczna perspektywa opisu i interpretacji zaburzen systemu fonetycznego sa dopelniajacymi sie byta-
mi, a nie wykluczajacymi si¢ zdarzeniami. Analizuje w szczegolnoéci odmienne ujecia opisu zaburzen dzwigkéw mowy, roz-
nice w opisie mechanizmu tworzenia dzwiekdw mowy, a takze rézng terminologie stosowana do opisu tych samych zjawisk
w foniatrii i w logopedii.

Stowa kluczowe: logopedia « foniatria « zaburzenia realizacji fonemow o zaklocenia dZzwiekéw mowy « nosowanie

Abstract

Author presents differences between logopedic and phoniatric approaches to speech sound disorders, indicating that they are
complementary, and not mutually exclusive in description and interpretation of speech sound disorders. In particular, this pa-
per focuses on different descriptions of speech sound disorders, differences in description of speech sound development and

heterogeneous terminology used in logopedics and phoniatrics.
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Wstep

Przedmiotem opracowania jest przede wszystkim ukazanie
pewnych réznic pomiedzy logopedycznym a foniatrycz-
nym ujeciem zaklécen dzwiekéw mowy [1]. Moja inten-
Cja jest takze wskazanie, ze logopedyczna i foniatryczna
perspektywa opisu i interpretacji zaburzen systemu fone-
tycznego sa dopelniajacymi si¢ bytami, a nie wykluczaja-
cymi sie zdarzeniami. Rdzne ,,uj¢cia tej samej sceny” po-
przez o$wietlanie odmiennych aspektéw przyczyniaja sie
do pelniejszego poznania danego zjawiska, w tym zakld-
cen dzwiekoéw mowy. Motywacja do podjecia takiej pro-
blematyki jest takze proba ukazania, ze logopeda i foniatra
sa specjalistami, ktorzy powinni by¢ partnerami w proce-
sie diagnozy i terapii.

Moje prawie 30-letnie doswiadczenia w pracy w zawodzie
logopedy oraz wspoétpraca z foniatrami i ortodontami 1g-
czg si¢ przede wszystkim z osobami z rozszczepem wargi
i podniebienia, a takze z osobami, ktére prezentuja inne
zaburzenia strukturalne i funkcjonalne w obrebie twarzy

i narzadu Zucia. W tej kategorii zaburzet mowy w szcze-
golnoéci uwidacznia si¢ rézne, chociaz niewykluczaja-
ce sie, ujecie zaktocen dzwickow mowy. W takiej zatem
perspektywie zostang przedstawione zagadnienia wska-
zane na wstepie.

Material i metody

Badania naukowe moga przybiera¢ posta¢ empiryczna,
moga takze polega¢ na przeprowadzeniu analiz kognityw-
nych, ktére pozwalaja na petniejsze poznanie badanych
w ten sposob zjawisk. Polegaja one np. na poréwnywa-
niu, rozpatrywaniu jakiego$ zjawiska z réznych punktéow
widzenia, a celem takiego postepowania jest lepsze zro-
zumienie lub wyjasnienie sformutowanych problemow.

Dla realizacji okreslonego na wstepie celu wykorzystam za-
tem jedno z narzedzi poznawczych, jakim jest poréwnywa-
nie sposobu ujecia tego samego zjawiska, w tym przypadku
zakl6cenia dzwiekow mowy, przez dwie rézne dziedzi-
ny - logopedie i foniatrie, ktore sa zwigzane zaréwno
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Tabela 1. Droga od aktywizacji prototypu fonemowego poprzez ruch narzagdéw mowy do gtoski
Table 1. The way from the activation of the phonemic prototype by speech organs move to phoneme

Aktywizacja ——  ruch
fonemu jako prototypu narzadéw
mowy

—— gtoska wraz z okreslonymi cechami fonetycznymi

odpowiadajacymi uruchomionemu fonemowi

Zrédto: opracowanie wiasne.

z dziatalno$cig praktyczna, jak i teoretyczng. Taka posta-
wa badawcza koresponduje z tezami wybitnego przedsta-
wiciela lingwistyki kognitywnej, R. Langackera, ktory ko-
mentujac jeden z mechanizmoéw jezykowego obrazowania
$wiata, wymienia ,,rdzne ujecia sceny” [2-5]. Odmienne
ujecie tego samego zjawiska pozwala na jego lepsze po-
znanie. Zwro¢émy takze uwage, ze profilowanie jakiego$
aspektu powoduje, ze inne pozostajg nijako w cieniu. Jed-
nakze o$wietlanie pewnych cech, a pomijanie innych ma
kapitalne znaczenie dla poznania. Nalezy o tym pamigtac,
czytajac ponizsze analizy.

Warto takze przywola¢ teze J. G. Herdera o znaczeniu jezy-
ka w procesie poznawania $§wiata. Wielki uczony pisze, ze
»jezyk wyznacza granice i zarys calego ludzkiego poznania”
[6,s.99]. A zatem to, w jaki sposob opisze jakie$ zjawisko,
ma znaczenie dla sposobu budowania refleksji naukowej
i praktycznej. W takim kontekscie mozna powiedzie¢, ze
nieco odmienny sposéb ujecia zaburzen dzwiekéw mowy
w logopedii i w foniatrii przyczynia si¢ do budowania okre-
$lonych poje¢ w umystach badaczy i czytelnikow.

Zgodnie z problemem sformulowanym we wstepie, ana-
lizie kognitywnej zostanie poddane zagadnienie zakldcen
dzwigkéw mowy, ktore sa w rdzny sposob opisywane w lo-
gopedii i foniatrii. Przyjmujac, ze poréwnywanie to inaczej
zestawianie ze sobg ocenianych zjawisk w celu znalezienia
cech wspdlnych i cech odrdzniajacych, bede poréwnywata
sposob ujecia nastepujacych zagadnien w logopedii i fo-
niatrii: ogolny sposob ujecia problemu zaburzen dzwigkdéw
mowy, opis dziatania narzadéw mowy, opis nienormatyw-
nych cech spotykanych w przypadku zaktocen dzwiekow
mowy. W ostatniej cze$ci przedstawiajacej wyniki analizy
poznawczej zostang pokrotce opisane najnowsze tendencje
obserwowane w opisach nienormatywnych realizacji fone-
mow, jakie s od pewnego czasu stosowane w logopedii.

Wyniki analizy kognitywne;j

Rozne ujecia problemu zaburzen dzwiekéw mowy

Sformulowany problem mozna sprowadzi¢ do pytania: za-
burzenia artykulacji w tym nosowanie czy nosowanie i za-
burzenia artykulacji? W logopedii przyjmuje sig, ze glo-
ska jest realizacja fonemu [7-11]. Fonem definiowany jest
w rozny sposob i przywolanie rozmaitych okreslen tego
pojecia przekracza ramy niniejszego opracowania. Moz-
na jednak przyjaé, ze fonem jest pewnym wzorcem, pro-
totypem dla tworzonych glosek, ktore odbijaja jego cechy
w $wiecie zewnetrznym [11]. Fonemy jako pewne wzor-
ce i elementy systemu fonologicznego sa podstawa two-
rzenia zaréwno samogtosek, jak i spotgtosek (tabela 1).

Istote logopedycznego ujecia zaklocen dzwigkéw mowy
w przypadku osob z rozszczepem podniebienia mozna

Tabela 2. Ogélne kryteria klasyfikacji podstawowych
spotgtosek
Table 2. General criteria for the classification of basic
consonants

Kryteria opisu spotgtosek

podstawowych Proponowana nazwa
normatywnych
Gtéwne miejsce artykulacji lokacja
Sposéb artykulacji modalnosé
Udziat rezonatora .
rezonansowos¢
nosowego
Udziat wigzadet gtosowych sonantycznosé

Zrodto: opracowanie wtasne [10,11].

okresli¢ w postaci: zaburzenia realizacji fonemow, w tym
m.in. nosowanie lub zaburzenia artykulacji, w tym no-
sowanie. W logopedii bowiem opisujac spotgloske, od-
nosimy si¢ do pieciu kryteriéw: ,,1) udzial wigzadel
glosowych, 2) udzial rezonatora nosowego, 3) sposéb ar-
tykulacji, 4) gtéwne miejsce artykulacji, 5) udziat itowosci”
[8, s. 224]. Zauwazmy, Ze takie ujecie jest kontynuacja od
dawna stosowanego podzialu, ktéry opisuje B. Wierzchow-
ska [12, s. 73]. Inny sposo6b ujecia opisu spotgtosek odnaj-
dujemy u Ostaszewskiej i Tambor [13]. Autorki uwzgled-
niajg w opisie spolgloski trzy kryteria: miejsce artykulacji,
sposob artykulacji i udzial wigzadet glosowych. Uznaja, ze
twardo$¢/miekko$¢ to ,,pochodna wobec miejsca artyku-
lacji, to znaczy, kazda spoltgtoska srodkowojezykowa jest
migkka i odwrotnie — kazda spoélgtoska o innym miejscu
artykulacji jest twarda lub co najwyzej zmigkczona (czyli
ma dodatkowe poboczne miejsce artykulacji). Druga ce-
cha (ustno$¢/nosowosc¢ — przyp. DP-W) jest pochodna wo-
bec stopnia zblizenia narzagdéw mowy: nosowos$¢ to jeden
z typow pototwartosci, kazda spotgtoska o innym sposo-
bie artykulacji (bocznos¢, drzacoéé, zwartosé, szczelino-
wosc itd.) jest ustna” [13, s. 27-28].

W logopedycznym opisie, ktory proponuje, mozna wyko-
rzystaé syntetyczne nazwy wyodrebnionych kategorii fo-
netycznych, co pokazuje tabela 2. Jak wida¢, wyrdznione
kategorie opisu uwzgledniaja czgsciowo przedstawione po-
wyzej stanowisko Ostaszewskiej i Tambor [13].

A zatem, podczas badania logopeda oceni wszystkie kate-
gorie wskazane w opisie systemu fonetyczno-fonologicz-
nego jezyka polskiego i potraktuje jako tak samo wazne,
wskazujac jednoczesnie na istote badanej w sposéb logo-
pedyczny (za pomocg wzroku, stuchu, dotyku i specjalnych
préb majacych potwierdzi¢ lub wykluczy¢ cechy slysza-
nej realizacji fonemu) kategorii fonetycznej (bedzie o tym
mowa takze ponizej). Na przyklad nosowe zabarwienie
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glosek (w nosowaniu otwartym), ktére powinny by¢ ust-
ne, zostanie potraktowane jako jedna z cech nienorma-
tywnej realizacji danego fonemu. Opisujac nieprawidlowg
artykulacje, logopeda odniesie si¢ takze do innych kryte-
riow klasyfikacyjnych. Wskaze zatem, jakie jest miejsce
artykulacji, udzial wigzadel glosowych, sposdb artykula-
cji, a jedli zastosuje kryteria wskazane przez Roclawskie-
go [8], uwzgledni takze, czy gloska jest miekka czy twar-
da. Niezachowanie ustnego charakteru gloski w nosowaniu
otwartym lub niezachowanie nosowego charakteru glo-
ski w nosowaniu zamknigtym zostanie zatem potrakto-
wane jako jedna z wielu zbadanych i opisanych nieprawi-
dlowosci, ktore nie odpowiadajg przyjetemu systemowi
fonetyczno-fonologicznemu.

Czytajac opracowania foniatryczne, ale nie tylko, doty-
czace zaburzen mowy osob z rozszczepem podniebienia,
odnajdujemy inng perspektywe opisu — zaburzenia arty-
kulacji i nosowanie, co oznacza, ze jedno z kryteriow opi-
su gloski - ,,udzial rezonatora nosowego” zostato wyod-
rebnione i wyeksponowane obok terminu artykulacja [np.
14-18]. Mozna zatem konkludowa¢, ze termin artykulacja
w tej perspektywie ma nieco wezsze znaczenie niz w ujeg-
ciu wynikajacym z fonetyki. Na poparcie takiej konkluzji
mozna przywola¢ komentarz Roctawskiego, ktory zwraca-
jac uwage na ,,mechanizm tworzenia gtosu artykutowane-
go przez czlowieka’, pisze: ,Koniecznie trzeba tu zwréci¢
uwage na réznice terminologiczne spotykane w literatu-
rze jezykoznawczej i foniatrycznej. (...) W tym miejscu
zwracam uwage Czytelnika na rézne pojmowanie termi-
nu artykulacja. W literaturze jezykoznawczej artykulacja to
tyle, co ruchy narzadéw mowy (foniatrzy moéwia o jednym
narzadzie mowy) wytwarzajace okres$lone gtoski. Termi-
nem tym obejmuje si¢ takze dzialanie gtosni. W Encyklo-
pedii wiedzy o jezyku polskim Laskowski pod hastem narzg-
dy mowy wyrdznia aparat ekspiracyjny, aparat fonacyjny
i aparat artykulacyjny. Na aparat artykulacyjny skladajq sie
narzady nasady: wargi, jezyk, podniebienie migkkie, szcze-
ka dolna, z¢by, dzigsta, podniebienie twarde, szczeka gor-
na. S. Klajman rozumie artykulacje jako rozczionkowanie
czy modulowanie glosu. Glos artykulowany to wytwarzany
w gloéni i odpowiednio uksztaltowany w nasadzie. Arty-
kulacja glosu oznacza tu jego ksztaltowanie, a nie wytwa-
rzanie” [8, s. 177]. Z kolei w Encyklopedii jezykoznawstwa
ogélnego czytamy: ,, Artykulacja. Skoordynowane ruchy >
narzadéw mowy w ponadkrtaniowej czesci przewodu glo-
sowego (w — nasadzie), modulujace przeptyw strumienia
powietrza przez — kanat gtosowy i determinujace tym sa-
mym — barwe dzwigkéw mowy” [19, s. 58].

W logopedii uznaje si¢ gloske jako zjawisko fizyczne, kto-
re powstaje na skutek uruchomienia nie tylko prototypu
fonemowego, lecz takze jako efekt pracy uktadu oddecho-
wo-fonacyjno-artykulacyjnego. Roctawski podaje zbiez-
na definicje terminu artykulacja z ta, jaka odnajdujemy
w Encyklopedii jezyka polskiego. Czytamy tam, ze ,artyku-
lacja to: ,,zespdt ruchéw i pozycji zajmowanych przez —
narzady mowy w trakcie wytwarzania gloski” [20, s. 24].

Inng definicje gloski przedstawia Ostapiuk, ktora przyjmu-
je, iz ,,[gloske tworzy] zespot wzglednie jednoczesnych po-
zycji i ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych (Pi-
ROFA)” [9, s. 119]. O glosce jednak mozna méwi¢, biorac
pod uwage rézne perspektywy i w ten sposob ,,oéwietla¢”

rozmaite cechy. Te rézne ,ujecia sceny”, co wynika z lin-

gwistyki kognitywnej, tego samego zjawiska, jakim jest glo-

ska, mogg otrzymac swojg nazwe. A zatem aspekty rozwa-

zan o glosce moga by¢ nastepujace:

« aspekt funkcjonalny (stosunek gloski do fonemu),

« aspekt strukturalny (gloska jako czes¢ wigkszej catoéci),

« aspekt fizyczny (gloska jako zjawisko fizyczne),

o aspekt czynnosciowy (gloska jako zesp6t ruchow narza-
déw mowy),

« aspekt poznawczy (gloska jako pojecie, co laczy sig¢
ze sposobem, w jaki czlowiek pojmuje gloske) [11,
s. 51-52].

Biorac zatem pod uwage réznorodne konteksty zwigza-
ne z gloska, mozna przyja¢ taka oto definicje tego pojecia
»gloska to fizyczna (majaca zespol cech artykulacyjnych,
akustycznych i audytywnych) reprezentacja fonemu, be-
daca najmniejszym elementem dzwigkowej formy wypo-
wiedzi, ktéra powstaje poprzez zespot ruchéw narzadow
mowy w oparciu o uruchomienie prototypu jako poznaw-
czego, neurofizjologicznego jej wzorca” [11, s. 52].

Konkludujac, artykulacja w szerokim ujeciu to tworzenie
gloski, ktére polega na uruchomieniu niezwyklego me-
chanizmu, okresélanego jako narzady mowy, w sktad kté-
rych wchodzi uklad oddechowy, fonacyjny i artykulacyj-
ny. Wspoéldziatajac ze sobg, nadaja one porcji powietrza
wydychanego z ptuc odpowiedni ksztalt foniczny charak-
terystyczny dla danej gloski i gtosek do niej podobnych.
Najczesciej sa to gloski realizujace jeden i ten sam fonem.

Roézny opis dzialania narzadéw mowy

Rdéznice w ujeciu zaburzen mowy, jakie odnajdujemy w lite-
raturze logopedycznej i foniatrycznej, dotycza takze innych
probleméw. Roclawski pisze, ze ,,w pracach fonetycznych
gorna cze$¢ jamy gardlowej, zwana tez jama nosowo-gar-
dlowas, jest wlaczana do jamy nosowe;j” [8, s. 184]. Pragne
takze doda¢, ze mechanizm umozliwiajacy oddzielenie
jamy ustnej od nosowej jest w pracach fonetycznych opi-
sywany w sposdb — mozna powiedzie¢ — wybidrczy. Wska-
zuje si¢ bowiem jedynie na ruch podniebienia do tylnej
$ciany gardla. Jest to znaczne uproszczenie problematyki
zwarcia podniebienno-gardtowego, ktére konstytuowane
jest takze przez inne elementy biorace udzial w separa-
¢ji oralno-nazalnej. Jednakze te wydawatoby si¢ znaczne
symplifikacje spotykane w fonetyce zdaja sie by¢ zabie-
giem ulatwiajacym na pewnym etapie ksztalcenia przy-
swojenie wiedzy fonetycznej. Koniecznie jednak nalezy
podnies¢ potrzebe uzupelnienia informacji z zakresu fone-
tyki o wiedz¢ dotyczacg warunkéw anatomiczno-czynno-
$ciowych wplywajacych na strukture dzwiekéw nosowych
i ustnych, majac na uwadze nosogardziel i istote dziala-
nia elementéw zwieracza podniebienno-gardlowego wraz
z typami takich zwar¢. Kolejna uwaga wiaze si¢ z tym, ze
samo przyleganie podniebienia miekkiego do tylnej $cia-
ny gardla w przypadku tworzenia glosek ustnych nie jest
takie samo w przypadku wszystkich glosek ustnych.

W literaturze foniatrycznej w rozmaity sposob okreéla sie
elementy biorace udzial w mechanizmie, ktéry jest odpo-
wiedzialny za oddzielenie jamy ustnej od nosowej pod-
czas artykulacji: zwierajacy pierscien gardfowy, zwieracz
podniebienno-gardlowy, zwarcie podniebienno-gardlowe.
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Jak wynika z danych zawartych w literaturze foniatrycz-
nej, w sktad zwieracza podniebienno-gardlowego odpo-
wiedzialnego za oddzielenie jamy ustnej od nosowej wcho-
dza miesnie podniebienia miekkiego oraz tylnej i bocznych
$cian gardla gérnego. Istotna role odgrywa tu podniebie-
nie migkkie, w sklad ktorego wchodza parzyste migsnie
dzwigacze podniebienia migkkiego, napinacze podniebie-
nia miekkiego, miesnie podniebienno-gardlowe i podnie-
bienno-jezykowe oraz nieparzysty migsien jezyczka. Ba-
dacze nie s do konca zgodni, co do roli walu Passavanta
(uwypuklenie tkanek miekkich na tylnej $cianie gardta)
w oddzielaniu jamy ustnej od nosowej. Powstaje on u nie-
ktérych os6b podczas moéwienia. W zalezno$ci od istoty
udzialu w zwarciu podniebienno-gardlowym podniebie-
nia migkkiego, bocznych $cian gardla i tylnej $ciany gar-
dla, z walem Passavanta wyréznia si¢ 4 rodzaje zwarcia
podniebienno-gardlowego: czolowy, strzatkowy, okrezny,
okrezny z walem Passavanta [21, s. 17-18, s. 30]. Warto
podkresli¢, ze prawidlowy rezonans glosek zalezy takze
od glebokosci gardta.

Dopetniajac wiedze fonetycznag, nalezy takze doda¢, ze
oddzielenie jamy ustnej od nosowej za pomocg zwarcia
podniebienno-gardlowego jest istotne nie tylko dla two-
rzenia glosek ustnych, lecz takze dla innych czynnoéci, ta-
kich jak potykanie, dmuchanie, ziewanie, wentylacja ucha
$rodkowego za pomoca trabek stuchowych. W przypad-
ku, gdy zwieracz podniebienno-gardtowy nie jest w stanie
sprosta¢ swojej funkgji, takie zjawisko okreéla si¢ mianem
niewydolnosci podniebienno-gardlowej, ktéra moze mie¢
przyczyny strukturalne, czynnoéciowe lub neurologiczne.

Rozne terminy opisujace te same zjawiska

Laskowski w Encyklopedii wiedzy o jezyku polskim [22]
przedstawia nastepujaca definicje nosowosci: ,Nosowo$¢
(rezonans nosowy) dzwigkéw mowy jest efektem oddzia-
tywania komory nosowej na akustyczna strukture dzwig-
ku. Dzwigki nosowe powstaja przy pelnym (artykulacja )
lub czesciowym obnizeniu podniebienia migkkiego, w wy-
niku czego strumien powietrza wydostaje si¢ na zewnatrz
przez otwory nosowe i jame ustna (samogloski i polsa-
mogloski nosowe) lub — w wypadku zwarcia — narzadow
mowy w komorze ustnej lub u wejscia do niej (n) - tylko
przez otwory nosowe (spolgloski nosowe)” [22, s. 219].

Analizujac pierwszy czlon przywotanej definicji, odnaj-
dujemy opis roli komory nosowej w uzyskaniu nosowo-
$ci dzwiekdw mowy, przy czym autor nie wskazuje, czy
zjawisko to dotyczy dzwiekow, ktére powinny mie¢ cha-
rakterystyke nosowa - i ja zyskuja — czy tez powinny by¢
ustne, ale na skutek réznych czynnikéw staja sie nosowe.
Inaczej moéwigc, rola komory nosowej w tworzeniu dzwie-
kéw mowy moze by¢ rézna. Wplyw komory nosowej i no-
sogardzieli na jako$¢ gloski moze by¢ taki, ze zyskuje ona
cechy nosowosci pozadane lub niepozadane. Wplyw ko-
mory nosowej i nosogardzieli na akustyczng strukture
dzwieku moze by¢ takze taki, ze w przypadku, gdy wyste-
puje stan chorobowy w jamie nosowej lub nosogardzieli,
moze nastgpi¢ ostabienie lub zniesienie rezonansu noso-
wego podczas artykulacji glosek nosowych.

Zauwazmy, ze jezykoznawcza definicja terminu noso-
wos¢ jest do$¢ szeroka i ukazuje réznorodnag role jam
nosa i nosogardzieli w tworzeniu dzwiekéw mowy. Jed-
nakze w takim ujeciu zaklada sie a priori, iz podniebie-
nie twarde i migkkie sa szczelne, a separacja oralno-na-
zalna — z czym laczy si¢ wylaczanie komory nosowej
z artykulacji — jest efektem ruchu podniebienia migk-
kiego w kierunku tylnej $ciany gardta. Gdy podniebie-
nie migkkie jest obnizone (calkowicie lub czegéciowo),
powstaja dzwigki nosowe.

Definicje nosowosci Laskowskiego mozna wykorzysta¢
do opisu zjawiska ustnosci glosek. Dokonujac parafra-
zy opisu terminu nosowos¢, jaki przedstawil autor, mozna
powiedzie¢, ze ustnos¢ dzwigkéw mowy jest efektem bra-
ku oddzialywania komory nosowej na akustyczna struk-
ture dzwigkéw mowy.

Wierzchowska pisze w tej sprawie, co nastepuje: ,,glo-
skin o s o w e, wymawiane z odchyleniem podniebie-
nia migkkiego od tylnej $cianki jamy gardlowej, zawiera-
ja formanty zwigzane z torem nosowo-gardlowym kanatu
glosowego (...), gloski u s t n e, przy ktérych wymawia-
niu podniebienie miekkie przylega do tylnej §cianki jamy
gardlowej, nie majg takich formantéw” [7, s. 40]. Zgod-
nie z opinig Roctawskiego podzial na gloski nosowe i ust-
ne, jaki przyjelam w tym opracowaniu, jest pewnym celo-
wym uproszczeniem zagadnienia, aby uwypukli¢ pewne
zjawiska. Przywotany autor, biorac pod uwage udzial re-
zonatora nosowego, wyrdznia gloski: ustne, nosowe i ust-
no-nosowe [8, s. 224].

Wykorzystujac zatem terminologie logopedycznag, czesto
utozsamiang z perspektywa jezykoznawcza, mozna po-
wiedzie¢, ze w tym ujeciu zaburzenia rezonansu nosowe-
go glosek to dysnazalnos¢ [9, s. 136], a zaburzenia rezo-
nansu ustnego glosek to dysoralnos¢ [1, s. 205]'. Terminy
te maja charakter fonetyczny, logopedyczny i odpowiada-
ja znanym terminom foniatrycznym, stosowanym takze
w logopedii. A zatem dysnazalnos¢ odpowiada okresle-
niom: nosowanie zamkniete, rhinophonia clausa, hypor-
rhinophonia. Z kolei termin dysoralnoé¢ to odpowiednik
okreslen: nosowanie otwarte, rhinophonia aperta, hyper-
rhinophonia, hypernazalizacja. Pewna dyskretna odmien-
no$¢ stosowanych nazw dla opisu za pomocs jezyka tych
samych zjawisk, jakie obserwujemy w logopedii i w fonia-
trii, wiaze sie z profilowaniem okre§lonego w danej dzie-
dzinie sposobu patrzenia na zaburzenia rezonansu podczas
pierwszego etapu diagnozy?, jakim jest opis zaburzenia —
fonetycznym i medycznym.

Specyfika i bogactwo logopedycznego opisu
zaburzen realizacji fonemow

W ujeciu logopedycznym nienormatywna realizacja fone-
mow moze polegaé na niewladciwym zrealizowaniu jednej
lub kilku cech fonetycznych opisanych w systemie fone-
tyczno-fonologicznym jezyka polskiego lub tez na braku
realizacji danego fonemu. Do opisu zaburzen realizacji fo-
nemow wykorzystywane moga by¢ 4 kategorie fonetyczne
pozwalajace na ukazanie og6lnej istoty zaburzenia, ktdre

! Dysoralnosc jest lepiej brzmigcym terminem niz utworzony podobny, w sensie znaczenia, z okreslenia ustno$¢ z przedrostkiem dys-.
% Diagnoza obejmuje opis zaburzenia i jego wyja$nienie za pomocg badania.
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Tabela 3. Wyznaczniki opisu spétgtosek podstawowych,
czyli ,kryteria mierzenia spétgtosek” a katego-
rie ukazujace ogblny charakter zaburzenia ce-
chy normatywnej

Table 3. Determinants of basic consonants description,

i.e. “criteria for measuring consonants” and ca-
tegories showing general nature of disorders

Kategorie ukazujace
ogolny charakter
zaburzenia cechy

normatywnej

Wyznaczniki opisu spotgtosek
podstawowych, czyli ,kryteria
mierzenia spoétgtosek”

Gtéwne miejsce artykulacji

(lokacja) dyslokacja

Sposdb artykulacji (modalnos¢) dysmodalnosé

Udziat rezonatora nosowego

o dysrezonansowosé
(rezonansowos¢)

Udziat wigzadet gtosowych

(sonantycznosé)? dyssonantycznosé

Zr6dto: opracowanie witasne [10, s. 94].

wywodzg si¢ z 4 kategorii opisu gtosek w normie. Ukazu-
je je tabela 2 i tabela 3.

Oczywiscie, ze pelna diagnoza logopedyczna uwzglednia
bardziej szczegélowy opis nienormatywnych cech fone-
tycznych oraz wyjaénienie ich patomechanizmu. Dla przy-
kladu, opis ten moze przyja¢ nastepujaca forme: realiza-
cja fonemu /r/ jest zgbowa, zwarto-wybuchowa, z emisja
nosowa powietrza, dzwieczna. Zwrdé¢my uwage, ze kazda
z wyréznionych cech wiaze si¢ z okreélong kategoria fo-
netyczng: nienormatywna zebowo$¢ przy realizacji fone-
mu /r/ to dyslokacja, nienormatywa zwarto-wybuchowos¢
w tym przypadku do dysmodalno$¢, a emisja nosowa po-
wietrza to w istocie dysrezonansowos¢.

Wspdlczesny logopedyczny opis zaburzen realizacji fone-
mow z uwzglednieniem wskazanych kryteriéw w znacz-
nym stopniu rozni si¢ od opiséw wykorzystujacych termi-
ny typu seplenienie, reranie itd. W najnowszych pracach
naukowych dotyczacych opisu zaburzen realizacji fone-
mow odchodzi si¢ takze od koncepcji kategoryzujacej za-
burzenia na substytucje i deformacje, uznajac ten podziat
za niewystarczajacy. Obszerne przestawienie tez uzasad-
niajgcych takie stanowisko przekracza ramy niniejszego
opracowania. Stosowne polemiki mozna odnalez¢ w pra-
cach Ostapiuk [9,23] i Pluty-Wojciechowskiej [1,24,25].

Logopeda wspotczesny dysponuje zatem znacznie bogat-
szymi narzedziami opisu zaburzen realizacji fonemoéw niz

Rycina 1. Schematyczna wizualizacja dyslokacji u 0séb z rozsz-
czepem wargi i podniebienia przy realizacji fonemu /p/
Figure 1. Schematic visualization of dislocation in patients
with cleft lip and palate in the realization of the
phoneme /p/
Legenda: Kolejne linie, poczynajac od warg do tytu, oznacza-
ja rézne dyslokacje: wargowo-nawargowos¢, dwuwargowoscé
z biernoscig wargi gornej lub zaburzeniami jej ruchomosci,
wargowo-zebowos¢, tylnojezykowosé, ekstraoralnosé (realiza-
cje poza jama ustng). Zrodto: opracowanie wtasne na podsta-
wie badan [10, s. 118]

to bylo kilkadziesiat lat temu. Takich narzedzi nie znaj-
dujemy w innych naukach i dlatego $miem twierdzi¢, ze
wspolczesna logopedia podsiada szczegdlne i precyzyjne
narzedzia opisu nienormatywnych cech fonetycznych (ba-
danej realizacji fonemu) jednakze ocenianych — zwré¢my
uwage — w warunkach gabinetu logopedycznego (patrz
uwagi dotyczace sposobu badania logopedycznego wska-
zane powyzej), w ktérym brak narzedzi do badan obiek-
tywnych typu nasofiberoskopia. Takie osiagniecia byty
mozliwe po przeprowadzeniu badan naukowych, pod-
czas ktérych badacze tworzyli nowe terminy opisujgce
wystepujace w praktyce zjawiska. Do takich oséb nalezy
z pewnoscia Ostapiuk [9,23], Konopska [26] i Pluta-Woj-
ciechowska [10,11].

Jako przyklad mozna zaprezentowac rycing 1, ktéra uka-
zuje efekty badan naukowych i ich wykorzystanie do two-
rzenia systemu poje¢ logopedycznych ulatwiajacych opis

* Lokacja to miejsca artykulacji, sonantycznos¢ to udzial wigzadel glosowych, rezonansowos¢ to udziat rezonatora nosowego, modalno$¢ to
sposob artykulacji, jakie sa charakterystyczne dla kazdej normatywnej spolgtoski. A zatem dyslokacja to zaburzenia miejsca artykulacji, dy-
sonantyczno$¢ to zaburzenia udziatu wigzadel glosowych, dysrezonansowo$¢ to zaburzenia udziatu rezonatora nosowego, dysmodalnos¢ to
zaburzenia sposobu artykulacji [10]. Por. sposéb ujecia wyznacznikéw opisu spolgtosek podstawowych u Roctawskiego [8], a takze Osta-
szewskiej i Tambor [13]. Z ujecia autorek czgéciowo korzystatam.

* Termin sonantycznos¢ wiaze sie z facinskim stowem sonans, ~antis - dzwigczacy i w proponowanym ujeciu oznacza udziat wigzadet gloso-
wych. Termin ten, wprowadzony przeze mnie ze wzgledéw poznawczych i dla ekonomiki wywodu [10, 11], nie jest doskonaly. Stowniko-
wa definicja terminu sonant oznacza bowiem ,,spolgloske o funkcji zgloskotworczej, wystepujacy jako srodek sylaby”. Mozna zatem powie-
dzie¢, ze termin sonantycznos¢ jest wieloznaczny. Pragne jednak zwrdci¢ uwage, ze pierwotne znaczenie terminu sonans, ~antis wigze sie
z czyms, co dzwieczy, a zatem — w moim rozumieniu — moze dotyczy¢ udziatu wigzadel gtosowych, ktore majg znaczenie w tworzeniu cech
fonetycznych opisywanych jako dzwiecznos¢, bezdzwiecznoé¢ [10,11].
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zaburzenia. Warto zwréci¢ uwage, ze taki opis traktowa-
ny jest w logopedii jako punkt wyjscia dla postawienia py-
tania dlaczego tak jest? To pytanie staje si¢ kluczowe dla
zaprojektowania terapii logopedycznej lub tez poddania
pacjenta innym niz logopedyczne zabiegom, np. przecig-
cie wedzidelka jezyka (w celu uzyskania warunkéw ana-
tomicznych umozliwiajacych uzyskanie najwazniejszej
pozycji jezyka dla artykulacji, jaka jest pozycja wertykal-
no-horyzontalna) lub faryngoplastyka w celu likwidacji
nosowania otwartego spowodowanego brakiem tkanek.

Dyskusja

W tej czesci opracowania pragne powrdci¢ do rozwazan
przedstawionych na poczatku, co pozwoli na postawienie
pewnych pytan. Kreslac wezesniejsze refleksje, wskazywa-
fam na rézne sposoby ujecia problematyki zaburzen dzwie-
kéw mowy, jakie spotyka si¢ w foniatrii i w logopedii. Za-
znaczylam, ze w foniatrii spotyka si¢ wyodrebnienie obok
zaburzen artykulacji — nosowania, co oznacza, ze inaczej
jest definiowany termin artykulacja. Inaczej profiluje si¢
to zagadnienie w logopedii, o czym byla mowa powyzej.
Takie dwa odmienne stanowiska wystepujace w logopedii
i w foniatrii skfaniaja do postawienia pytania, czy odmien-
no$¢ strategii opisu zaklocen dzwiekéw mowy jest istotna
dla diagnozy i terapii? Czy odmiennosci w opisie mechani-
zmu powstawania dzwigkdw mowy, jakie spotykamy w fo-
niatrii i wlogopedii, sa wazne dla postepowania z pacjentem
z zaburzeniami mowy? To wazne pytania. Jesli przyjmuje-
my tez¢ Herdera o tym, Ze ,,jezyk wyznacza granice i zarys
catego ludzkiego poznania” [6, s. 99], to musimy sie takze
zgodzi¢ z tym, ze spos6b opisu tego samego zjawiska wyzna-
cza sposob budowania refleksji teoretycznej i praktyczne;.

W ujeciu logopedycznym niezachowanie ustnego charak-
teru glosek ustnych, z jakim mamy do czynienia w przy-
padku nosowania otwartego, lub niezachowanie nosowego
charakteru gtoski w nosowaniu zamknietym - to niepra-
widlowe realizacje dotyczace jednego z kryteriéw charak-
terystyki gtoski, a mianowicie udziatu rezonatora nosowe-
go. Taka perspektywa wynika z uwzglednienia artykulacji
w szerokim ujeciu. Jednakze dla terapii logopedycznej
istotne jest takie samo potraktowanie kazdego z wymie-
nionych w fonetyce kryteriéw opisu glosek, a nie wyrdz-
nianie jednego z nich. Stad w logopedycznym ujeciu nie
profiluje si¢ Zadnego z kryteriow i uznaje si¢ wszystkie wy-
znaczniki fonetyczne za tak samo wazne. Z kolei w usta-
laniu przyczyn wystepujacych zaburzen konkretnych cech
fonetycznych, w szczeg6lnosci w odniesieniu do zaburzen
rezonansu, logopeda musi dopetni¢ swoja wiedze informa-
cjami plynacymi z foniatrii, co oznacza interpretacje za-
burzen w konwengji opisu patomechanizmu uwzglednia-
jacego wszystkie elementy skladajace si¢ na powstawanie
niepozadanego objawu, np. w przypadku dysrezonansowo-
$ci — drozno$¢ nosa i nosogardzieli, istota niewydolnosci

Pi$miennictwo:

podniebienno-gardtowej. Oznacza to w praktyce koniecz-
no$¢ korzystania nie tylko z wiedzy medycznej, ale przede
wszystkim z konsultacji foniatrycznych, ktére umozliwia
np. obiektywna ocene mozliwosci zwarcia podniebienno-
-gardlowego za pomoca nasofiberoskopii. Wszak w fonia-
trii szczegdlng uwage zwraca si¢ wlasnie na obiektywna
ocene warunkéw anatomiczno-czynnoséciowych umozli-
wiajacych prawidlowy rezonans.

Z kolei logopeda staje si¢ nieocenionym fachowcem w pre-
cyzyjnym rozpoznawaniu zaburzen zwiazanych w szcze-
golnosci z dyslokacja i dysmodalnoscia, co pokazuja
stworzone w logopedii narzedzia opisu zaburzen syste-
mu fonetyczno-fonologicznego [1,9-11,23,24,26]. Takich
narzedzi nie spotykamy w innych naukach.

Moje doswiadczenie plynace z pracy z osobami z rézne-
go rodzajami dysglosjami, w szczegdlnosci za§ w odnie-
sieniu do wady rozszczepowej, pokazuja, ze logopedyczne
i foniatryczne ujecie zaburzen dzwiekéw mowy to wizje
dopelniajgce sig, a nie wizje, ktore si¢ wykluczaja. Kazda
z tych dziedzin wiedzy profiluje inne watki istotne w dia-
gnozie zaburzen mowy. Mysle, ze owocna wspolpraca
logopedy i foniatry jest mozliwa, gdy specjalisci z tych
dwoch dziedzin poznaja wzajemnie filozofi¢ i metodo-
logi¢ badan swoich partneréw. Wtedy spotkanie réznych
dziedzin bedzie wspoltworzace i dopelniajace. W opisie
zaburzen dzwiekéw mowy logopeda ma szczegélne umie-
jetno$ci wynikajace z jego wiedzy fonetycznej. Jednakze
foniatra dysponuje takimi narzedziami, ktére pozwala-
ja na ustalenie np. przyczyn zaburzen rezonansu, ktére
nie sa dostepne dla logopedy. Powigzanie logopedycznej
i foniatrycznej strategii diagnozy pozwala pacjentom np.
z nosowaniem uzyska¢ lepsza i adekwatng do przyczyn
terapie logopedyczna.

Whioski

Réznorodne kontakty z foniatrami dotyczace diagnozy
i terapii zaburzenn mowy, a takze przedstawiona analiza
sktaniajg do wniosku, ze logopeda i foniatra to osoby so-
bie nawzajem niezbedne, a takze, iz to partnerzy w pro-
cesie diagnozy i terapii zwigzanej z zaburzeniami mowy.
Nalezy sadzi¢, ze kazdy z tych specjalistow poprzez pozna-
nie specyfiki dyscypliny, jaka reprezentuje partner, moze
wzbogaci¢ wlasny warsztat pracy.

Foniatria i logopedia to dziedziny o réznym przedmiocie
badan, r6znej metodologii (chociaz czasem zbieznej), jed-
nakze takie, ktére poprzez to, ze w wielu wypadkach do-
pelniaja si¢, moga wspottworzy¢ pelniejsza wizje diagnozy
i terapii pacjenta. ,Odmienno$¢ ujecia sceny” w odnie-
sieniu do zaktocen dzwiekéow mowy, jakie obserwuje sie
w logopedii i w foniatrii, to wedlug mnie atut, ktéry na-
lezy umiejetne wykorzysta¢, a nie przeszkoda.
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