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Jesli ktokolwiek uwaza, ze o wadach wymowy napisano juz wszystko,
a to co najwazniejsze dla skutecznej terapii, wiadomo od dawna i zalezy to tyl-
ko od talentu logopedy 1 wspolpracy z rodzicami, powinien przeczytaé ksigzke
Barbary Ostapiuk ,,DYSILALLA. O badaniu jakosc wymowy w logopedii”.

Autorka jest doswiadczonym logopeda, ktory w swojej pracy badaw-
czej koncentruje si¢ na zaburzeniach mowy, gtéwnie na wszelkich niepra-
widlowosciach wymowy zwiazanych z ankyloglosja. Swoja ksiazke adresuje
do logopedow i studentéw logopedii. Opisuje przede wszystkim wplyw
krotkiego wedzidetka na powstawanie niepozadanych cech, ktore wplywaja
na artykulacje samoglosek 1 spélglosek polskiego systemu fonologicznego.

Juz we wstepie Autorka objasnia wlasne ujecie teoretycznych pod-
staw diagnozy logopedycznej, eksponuje to, na co w ocenie terapii logope-
dycznej trzeba zwrdci¢ uwage. Zacheca tez, do prowadzenia badan doku-
mentowanych w postaci audiowizualnej, ze wzgledu na mozliwos¢ powtor-
nej estymacji realizacji poszczegolnych fonemow.

Niezwykle wazne dla tych rozwazan jest definiowanie fonemu i gloski, opi-
sanie ich wzajemnych relaciji:
Relacja wiazaca gloske z fonemem i fonem z gloska jest fundamentem mowy: inicjuje wszystkie
procesy prowadzace do ,,ujezykowienia” niemowlecia, do rozumienia mowy (wiasnej 1 cudzej),
do méwienia — warunkuje (I gwarantuje) trwanie jezyka w czasie oraz przestrzeni. Z punktu wi-
dzenia jezyka liczy si¢ nie tylko niematerialny fonem, nie byloby go jednak w ludzkim umysle bez
matetialnej gloski, ktéra z kolei nie istniataby, gdyby nie fonem]...] [s. 7-8].
To, co wydaje si¢ istota wywodu, znalaztam w czesci, w ktérej Badaczka
nawiazuje do standardow postepowania logopedycznego, powolujac si¢ na
stowa prof. S. Grabiasa, ktory zwraca uwage na ogrom pracy, jaka musi wy-
kona¢ logopeda, przygotowujac program terapii. Ujmuje to w przekonujacej
formule: programowanie terapii ma ,,wyzwoli¢ logopede od intuicyjnej po-
stawy” [s. 11]. Podkredla tez znaczenie wynikoéw badan waskospecjalizacyj-
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nych, ktore dokladnie, w sposdb nadzwyczaj precyzyjny opisuja metody te-
rapii oraz gwarantuja sukcesy.

Wieloletnie doswiadczenia zawodowe pozwolito Barbarze Ostapiuk
na stworzenie modelu badania wymowy z odwolaniem do prac badawczych
tonetyczno-fonemowych, przyjecie $cisle okreslonej terminologii. Wyrdznia
ona zespol pozadanych cech fonetycznych, do ktérych naleza: prawidlowe
dzwigkowe realizacje foneméw oraz klasy realizacji nieprawidlowych,
w ktorych dla potrzeb terapii wyrdznia zespoly cech pozadanych i niepoza-
danych. Terapia, wedlug tak ustalonych kryteriéw, powinna skupiac si¢ na
korekcie niewlasciwych cech gloski 1 zastapieniu ich wlasctwymi. Wyniki
postepowania logopedycznego uzaleznione sa gloéwnie od: ustalenia 1 okre-
slenia przyczyny wystgpowania nieprawidlowych cech i podjecia dzialan
w celu ich usunigcia, a w mniejszym stopniu od metody terapit [s. 14]. Ilu-
stracja dzialan sa tez analizy niepozadanych cech artykulacyjnych, ktére au-
torka przedstawia na przyktadzie fonemoéw dziastowych:

Mechanizm powstawania niepozadanych cech analizuje na przykladzie wybranych polskich fo-
nemoéw spolgtoskowych, przede wszystkim dziastowych (/t, 1, sz, 2, ¢z, dz/), ktére zgodnie uwa-
za si¢ za najczesciej wadliwie realizowane (z wyjatkiem /1/ z czym polemizuje), wadliwe realizacje
rzadko jednak wiaze si¢ z czysta ankyloglosja [s. 15].
Silg argumentéw Autorki jest dokumentowanie wynikéw badan i wynikéw
terapii, ktore pozwalajg stwierdzi¢, ze wraz z nasileniem ankyloglosji zwigk-
sza si¢ nasilenie nieprawidlowej realizacji fonemdw, a nieruchomos¢ jezyka
moze (bezposrednio lub posrednio) wplywaé na powstanie niepozadanych
cech wymowy. Barbara Ostapiuk polemizuje tez z przekonaniem, ze zjawi-
ska substytucji i/lub elizji glosek u dzieci 5-7 letnich, u ktérych podstawy
lezy krotkie wedzidelko nie powinny by¢ objete terapia, poniewaz sa to
zjawiska rozwojowe. Twierdzi, ze w tych przypadkach przy diagnozie 1 pro-
gramowaniu terapii nalezy skupic si¢ na kryterium etiologicznym, poniewaz
— jesli podstawa substytucji lub/i elizji jest krotkie wedzidetko, to z uply-
wem czasu zjawiska te zmienig si¢ w deformacje o charakterze patologicz-
nym. Substytucje patologiczne i rozwojowe trudno przeciez odroznic, jesli
bierze si¢ pod uwagg jedynie kryterium stuchowe. O wiele wiecej informacji
dostarcza nam wzrokowa ocena artykulowanej gloski 1 okreslenie anato-
micznych warunkow, ktore wplywaja na sposob jej tworzenia. Od tego tez
zalezy skuteczno$¢ terapii. W rozwazaniach nad uwarunkowaniem diagnozy
logopedycznej Barbara Ostapiuk podkresla, ze jej podstawa jest okreslenie
tonemowej 1 fonetycznej kompetencji, poniewaz dzigki temu istnieje moz-
liwos¢ wybrania wlasciwej procedury postgpowania logopedycznego (bu-
dowanie kompetencji czy usprawnianie realizacji) [s. 15-16].
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Pierwszy rozdzial, zatytulowany Teoretyezne podstawy badania glosek
w logopedii, zawierajacy podstawy teoretyczne to najobszerniejszy fragment
publikacji. Badaczka opisuje w nim gloske jako przedmiot badan logopedii
1 przedstawia jej nieprawidlowe realizacje. Prowadzi tez rozwazania nad
rozroznieniem: dyslalii 1 dysglosji w tradycji logopedycznej. Odwotuje si¢ do
koniecznosci uwzglednienia przyczyn nieprawidtowej wymowy, dzigki kto-
rym bedzie mozliwe uniknigcie okreslania wszystkich nieprawidlowosci
mianem dyslalii. Proponuje zatem rozréznienie dyslalii 1 dysglosit.

Jeden z podrozdziatéw publikacji zostal poswigcony rozwazaniom
nad nabywaniem przez dziecko jezyka i systemu fonologicznego. Wraz z
rozwojem dziecko coraz lepiej roznicuje poszczegdlne dzwigki mowy 1 sa-
mo podejmuje ,,aktywnos$¢ dzwickows” [s. 32-33]. Warunkiem odrézniania
1 identyfikacji fonemoéw przez dziecko jest rozumienie przez nie mowy
ludzkiej (przekazywanych tresci). Wystapienie trudnosci w stuchaniu glosek
1 ich interpretacji u dzieci powoduje trudnosci w nabywaniu i realizacji
dzwigkéw mowy, 1 w jej rozumieniu. W tej sytuacji konieczna jest wlasciwa
procedura logopedyczna, ktéra pomoze pokonac trudnosci w nabywaniu
glosek 1 ksztaltowa¢ kompetencjq jezykowa. Nie zawsze jednak trudnosci
jezykowe wynikaja z braku kompetencji. W wielu przypadkach zaburzony
jest proces realizacji glosek, wtedy konieczne jest zastosowanie procedur
usprawniajacych ich realizacje. Autorka podkresla, iz wyniki terapii s3 uza-
leznione od wiedzy logopedy, a takze zwraca uwage, ze czesto w wyniku
niekompetencji logopedy efekty terapii sa niezadowalajace.

W dalszej czesdci rozdziatu pierwszego Badaczka stara si¢ okreslic kry-
teria klasyfikacji nieprawidtowych realizacji, ktore sa bardzo wazne w terapii
logopedycznej. Niedojrzate dziecigce artykulacje, bledy fonetyczne, przeje-
zyczenia, tak jak inni autorzy Autorka traktuje jako zjawiska niewymagajace
interwencji logopedycznej. Natomiast wady wymowy uwaza za odstepstwo
od normy, ktére potrzebuje specjalnego dziatania logopedycznego. Opa-
nowywanie glosek przez dziecko jest procesem zlozonym i odbywa si¢ po-
przez stuchanie tekstow méwionych, za pomoca ktorych w jego umysle do-
chodzi do wielu operacji. Tak wigc, od ,,jakosci utrwalonych w umysle fo-
nemoéw oraz od umiejetnosci przelozenia ich na wzglednie jednoczesne
zespoly pozycji 1 ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych” (gtoski)
zalezy ksztaltowanie jednostkowego systemu glosek [s. 37]. Wedlug Autor-
ki uwzglednienie w diagnozie kryterium wieku jako czynnika decydujacego
o zasadno$ci terapii jest watpliwe. Uwaza ona, ze powinno decydowac
o tym dokladne okreslenie wady, wyjasnienie jej przyczyny i przewidywanie,
co bedzie w przysztosci (czy wada ustapi samoistnie, bo jest rozwojowa, czy
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przeksztalci si¢ w deformacie). Z tego powodu kryterium wieku nie powin-
no by¢ brane pod uwagg, ale kiedy u dziecka wystepuja nieprawidlowosci
w budowie aparatu artykulacyjnego i/lub wada stuchu dzialania logope-
dyczne powinny by¢ podejmowane natychmiast.

Autorka szeroko opisuje interpretacje wadliwych i niewadliwych zja-
wisk w mowie dziecka, krytykuje zbyt ogdlne podejscie, wedlug ktorego
brak gloski lub jej substytucja do piatego-siddmego roku zycia traktowane
jest jako norma rozwojowa, natomiast wszelkie deformacje, bez wzgledu na
wiek, traktowane sa jako patologia. Szczegdlna uwage zwraca Barbara
Ostapiuk na substytucje, z ktorych czegs¢ nie ustepuje, tylko przeksztalca sig
w deformacje. Dlatego tez tak wazne jest okreslenie, czy dana substytucja
jest wadliwa czy nie, bo jezeli jest wadliwa to mamy do czynienia z defor-
macja 1 nalezy koniecznie podjaé terapi¢ logopedyczna.

Wielokrotnie w publikacji Autorka podkresla, ze nie nalezy ignoro-
wac etiologii w okreslaniu wadliwych realizacji, poniewaz mozna dokonac
niewlasciwej interpretacji zjawisk oraz podja¢ niewlasciwg terapi¢ logope-
dyczna albo rozpoczaé ja zbyt pézno (dotyczy to zwlaszcza ankyloglosii
1 substytucji o okreslonych fizjologicznych przyczynach, ktoéra zmieni sie
w deformacj¢). Analizuje ponadto stanowiska badaczy w powyzszej kwesti,
ktére sa sprzeczne. Autorka, powolujac si¢ na badania wlasne oraz
L. Konopskiej stwierdza, ze krotkie wedzidetko 1 wada zgryzu warunkuja
wystgpowanie wad wymowy 1 powinny wplywaé na program terapii. Zwra-
ca uwage na brak w literaturze przedmiotu pelnego opisu ruchow i pozycji
narzadow mowy podczas badania sprawnosci artykulatorow. Z tego tez
wzgledu badajacy nie maja punktu odniesienia 1 jasnych kryteridéw oceny.
Autorka opracowala wlasne narzedzie do badania ruchéw jezyka — cztero-
stopniowg skale przedzialowa, okreslajaca poszczegolne jakosci ruchomosci
jezyka.

W kolejnych podrozdziatach Terapeutka analizuje relacje taczace bu-
dowe gloski 1 jej brzmienie. Odwoluje si¢ do koncepcji polimorfizmu
1 stwierdza, ze polimorfizm glosek nie do konca jest jednoznaczny, gloski
moga brzmie¢ podobnie, mimo wystepujacych odmiennosci w budowie na-
rzadow artykulacyjnych. Dlatego tez logopeda w ocenie jakosci wymowy
nie moze kierowac si¢ jedynie brzmieniem glosek, ale musi rowniez bra¢
pod uwage specyfike budowy narzadéw artykulacyjnych. Badacze patrza na
gloski, jak na zjawisko ruchowe i akustyczne, a w badaniach logopedycz-
nych nie mozna oddziela¢ jednego od drugiego.

W rozdziale pierwszym Autorka powoluje si¢ takze na badania wia-
sne dotyczace artykulacji glosek. Nieprawidlowosci wystepujace w ich po-
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wstawaniu okazujg si¢ by¢ zwiazane ankyloglosja, a sposob realizacji fone-
moéw badaczka okresla stuchowo 1 wzrokowo. Wszelkie odstepstwa od
prawidlowej budowy narzadow artykulacyjnych uznaje za niepozadane. Y.a-
czy wigc ocen¢ audytywna z ocena wzrokows 1 klasyfikuje realizacje glosek
jako prawidlowa lub wadliwa (znacznie, §rednio lub nieznacznie) [s. 70].
Autorka podkresla znaczenie badania glosek poprawnie brzmiacych w dia-
gnozie 1iterapii logopedycznej, poniewaz jest to wazne ze wzgledu na
wplywy koartykulacyjne. W przypadku, gdy logopeda nie dostrzega, ze u
pacjenta gloski, ktére ,,dobrze brzmia”, maja wadliwa oprawe, pojawiaja, si¢
bledy w terapii logopedycznej, zwlaszcza wtedy, kiedy z tych nieprawidto-
wo zbudowanych glosek prébuje wywola¢ gloski niewystepujace w syste-
mie jezykowym dziecka, lekcewazy w ten sposéb zwigzki artykulacyjne
migdzy gltoskami.

Kolejna cze$¢ rozdziatu poswigca sposobom postepowania w przy-
padku wystapienia anatomicznych przeszkéd w tworzeniu prawidlowej bu-
dowy glosek. Proponuje dwie mozliwosci postgpowania w terapii logope-
dycznej: postgpowanie przyczynowe (usunigcie przyczyny nieprawidiowej
artykulacji) 1 postegpowanie objawowe w niekorzystnych warunkach anato-
micznych [s. 77]. Objasnia tez réznice w oparciu o przyklad logopedycznej
terapii gloski ,,r”°, w ktérej bez usuniecia przyczyny wadliwej realizacji (krét-
kiego wedzidelka), ,,uzyskano czeSciowsa skuteczno$c: znacznie wadliwa
realizacj¢ fonemu /t/[...] udalo si¢ zastapi¢ mniej wadliwg [...]”. Autorka
podkresla, ze na skuteczng diagnoze 1 terapi¢ logopedyczng wplywa wiedza
logopedy o gloskach 1 umiejetnos$¢ ich odrézniania, zwlaszcza zas umiejet-
no$¢ odrézniania subtelnych réznic w ich wymowie, ktéra pozwala inter-
pretowaé wlasciwy sposéb realizacji glosek 1 dzigki temu mozna okresli¢
niepozadane artykulacje. Na zakonczenie rozdzialu zwraca jeszcze uwage
na zbyt mala liczbe badan dotyczacych wplywu nieprawidlowej budowy
aparatu artykulacyjnego na realizacje fonemu. Podkresla tez znaczenie do-
tychczasowych publikacji po§wigconych jakosci wymowy osob, u ktérych
wystepuja odstepstwa od prawidlowej budowy aparatu wymowy.

Rozdzial drugi poswigcony jest logopedycznym badaniom dzwigko-
wych realizacji glosek. Barbara Ostapiuk, oceniajac realizacj¢ fonemdw, bie-
rze za punkt odniesienia 37-elementowy system foneméw jezyka polskiego.
Wedlug niej wymowa jest poprawna, gdy wszystkie fonemy maja prawi-
dlowa realizacje, natomiast naruszona, gdy jeden lub wiccej fonemow reali-
zowanych jest niewlasciwie. Uznaje za konieczng opieke logopedyczng na-
wet przed 5. rokiem zycia, gdy nieprawidlowa realizacja spowodowana jest
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,wadliwym mechanizmem w zakresie odbioru glosek, przetwarzania gltosek
w fonemy 1 ich realizowania” [s. 91].

Przedstawia tez wlasna klasyfikacje realizacji fonemu opracowang na
podstawie klas zjawisk fonemowo-fonetycznych 1 wyréznia: realizacje fo-
nemows 1 fonetyczna; realizacje fonemowa, ale pozafonetyczng (dyslalia fo-
netyczna); realizacje pozafonemowa, ale fonetyczng (dyslalia fonemowa);
realizacje pozafonemows oraz pozafonetyczna (dyslalia fonemowo-
fonetyczna); realizacj¢ para- lub pseudofonemows (dyslalia pseudofone-
mowa); realizacj¢ zero fonemows (dyslalia zerofonemowa).

Wystepujace nieprawidlowosci moga wplywaé na obraz mowy oraz
jej zrozumialo$¢. Autorka proponuje, aby dokladnie okresla¢ odstepstwa od
prawidtowej realizacji oraz to, w jakim stopniu wady anatomiczne wplywaja
na stopien nieprawidtowej realizacji, a w przypadku okreslonej wady, podac,
ktéry fonem najtrudniej jest realizowac [s. 93].

W rozdziale drugim przedstawia pozadane i niepozadane cechy fone-
tyczne w realizacji fonemow spolgloskowych w postaci tabeli. Okreslenia
terminologiczne dotyczace niepozadanych cech tworzy poprzez dodanie do
nazwy cech pozadanych przedrostka dys- lub a- .W swoich badaniach
dzwigkowych realizacji glosek Barbara Ostapiuk proponuje dodatkowo za-
pis w postaci piktograméw poszczegolnych cech 1 ich polaczen, zwlaszcza
cech niepozadanych w artykulacji.

W rozdziale trzecim Autorka omawia strukture glosek i dokonuje
analizy nieprawidlowego ulozenia narzadéw artykulacyjnych spowodowa-
nego przez krotkie wedzidetko podjezykowe. Opis dokumentuje zdjeciami
z nagran fotograficznych, wideofonicznych iwideorentgenofonicznych.
Opisuje gloske w odniesieniu do plaszczyzny pionowej sygnalnej, (kierunek
prawo — lewo), plaszczyzny poziomej (kierunek géra — dol) oraz plaszczy-
zny pionowej czotowej (kierunek przéd — tyl). Biorac pod uwage plaszczy-
zng¢ sygnalng, u oséb z ankyloglosja, Autorka zauwazyla niesymetryczne
ulozenie warg, przesuniecie jezyka 1 zuchwy. Te ruchy traktuje jako mecha-
nizmy kompensacyjne niewystarczajacej pracy jezyka.

Wazne, cho¢ pozornie niektorym moze si¢ wydawaé malo istotne,
jest podkreslenie znaczenia artykulacji samoglosek, ktore czgsto sa pomija-
ne w diagnozie logopedycznej oséb z ankyloglosja. Z doswiadczen Tera-
peutki wynika, ze jezeli w spolgloskach wystepuja niepozadane cechy arty-
kulacyjne, to beda one rowniez wystepowaé w samogloskach. Za druga
kompensacyjng strategi¢ (stosowana w artykulacji oséb z ankyloglosja) uwa-
za Autorka zbyt male opuszczenie zuchwy. Krytykuje badaczy, ktorzy zbyt
malg ruchomos$¢ zuchwy uzasadniaja niechlujnym wypowiadaniem samo-
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glosek, podkresla tez, ze nalezy bada¢ przyczyny szczgkoscisku, bo jezeli
jest on wynikiem krétkiego wedzidetka to nalezy wykona¢ zabieg frenoto-
mii.

Barbara Ostapiuk zwraca uwage na artykulacje glosek w plaszczyznie
poziomej czolowej. W przypadku ankyloglosji dochodzi do przednio-
tylnego przesuniecia artykulacji. W tym wypadku bardzo latwo zauwazyc
wymowe miedzyzebowa, w poréwnaniu do przesunig¢ narzadéw w srod-
kowej 1 tylnej czesci jezyka. Te zmiany mozna dostrzec poprzez odmien-
no$¢ brzmienia glosek.

W prezentowanej ksigzce Autorka wnikliwie analizuje nieprawidtowa,
wymowe zwiazang z ankyloglosja. Stawiane tezy 1 interpretacje zjawisk sa
udokumentowane bardzo starannie dobranym materialem. Autorka prze-
konuje — z faktami nie mozna dyskutowac — ze ankyloglosja nie jest zjawi-
skiem jednorodnym, wymaga precyzyjnej diagnostyki 1 wiedzy. Badaczka
dzieli si¢ swoja ogromna wiedza hojnie 1 niewatpliwie wskazuje na zanied-
bany obszar badawczy, a jej praca jest dokumentem pokazujacym, jak prak-
tyka, doswiadczenie i skrupulatnos$c logopedyczna wplywaja na interpretacje
zjawisk uznawanych za zwykle. Odpowiada tez na jedno z pytan stawianych
przez logopedow-praktykow, dlaczego dobrze zaplanowana i prowadzona
terapia seplenienia czy parasygmatyzmu nie daje rezultatow.

Polecam te¢ ksigzke logopedom, studentom logopedii, a takze leka-
rzom pediatrom, stomatologom, audiologom 1 chirurgom.

Ksigzka sktada si¢ ze Wstepu 1 3 rozdzialow. Na koficu umieszczona
zostala bogata bibliografia oraz spis rycin i tabel, dzi¢ki czemu latwo mozna
odnalez¢ interesujace czytelnika informacje. Material przedstawiony w pu-
blikacji Autorka zapisala za pomoca wielu technik, wykorzystujac miedzy
innymi nagrania wideorentgenograficzne.
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