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STRESZCZENIE

Autorka przedstawia motywacje, ktore sktonity ja do zaproponowania nazwy — ,,orofacjologo-
pedia” — dla pewnej grupy zaburzen mowy zwigzanych z wadliwg budows i/lub funkcja obwodo-
wych narzadow mowy. Opisuje przedmiot orofacjologopedii, a rowniez wskazuje na najwazniejsze
problemy zwigzane z badaniami tego wycinka logopedii. Przypomina takze rdzne kryteria wyodrgb-
nienia innych specjalnosci logopedycznych, co staje si¢ ttem dla podejmowanych rozwazan. Wska-
zuje na korzysci plynace z nazwania charakterystycznych objawow i przyczyn zaburzen zwigzanych
z anomaliami anatomicznymi i dysfunkcjami czynnosci prymarnych, a takze parafunkcjami zwigza-
nymi z przestrzenig orofacjalna. Odnosi si¢ tez do niewystarczajacego ksztalcenia logopedycznego
w zakresie dyslalii, jakie jest obecne w niektorych uczelniach wyzszych w Polsce.

Stowa kluczowe: wady wymowy, dyslalia obwodowa, dyslalia anatomiczna, dyslalia funkcjo-
nalna, orofacjologopedia, diagnoza wad wymowy, terapia wad wymowy, ksztatcenie logopedyczne.

SUMMARY

The author presents the motivation that prompted her to propose the name — orofacial speech
therapy — for a certain group of speech defects connected with imperfect structure and/or function
of the peripheral speech organs. In the following article the subject of orofacial speech therapy is
described and the most relevant problems connected with the research in this segment of speech
therapy are indicated. One also reminds of various criteria of distinguishing other segments re-
lated to speech therapy, which becomes the background for the undertaken issues. She also points
to the advantages coming from the fact that we give names to the characteristic symptoms and
causes of defects within anatomical anomalies and disfunctions of the primary activities as well as
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parafunctions within orofacial space. This aspect refers to insufficient education for speech thera-
pists within dislalia — which can be observed at some universities in Poland.

Key words: speech defects, peripheral dislalia, anatomical dislalia, functional dislalia, oro-
facial speech therapy, diagnosis of speech disorders, therapy of speech disorders, speech therapy
education

WPROWADZENIE

Polska logopedia przezywa rozkwit, co znajduje odzwierciedlenie w znacznej
liczbie prac naukowych o tematyce zwigzanej z postgpowaniem logopedycznym
na poziomie doktoratu czy habilitacji (Bednarek 2019'). Na przestrzeni ostatnich
kilkudziesigciu lat zmieniat si¢ przedmiot logopedii, co moze wydawac si¢ zjawi-
skiem nie tyle oryginalnym, ile raczej interesujacym ze wzgledow poznawczych.
Transformacja przedmiotu logopedii byta i — jak sadz¢ — nadal moze okazac¢ si¢
konieczna ze wzgledu na zmieniajacg si¢ rzeczywisto$¢ naukowa i zmieniajg-
cy sie $wiat, co odnajdujemy chociazby w ujeciu przedmiotu i zadan logopedii,
a takze definicji mowy, jaka przedstawili Leon Kaczmarek (1981; 1988) i Sta-
nistaw Grabias (1997; 2008; 2012). Wymownie na temat redefinicji przedmiotu
logopedii pisze Mirostaw Michalik, wskazujac, ze ,,nie nalezy wykluczaé, iz
aktualnie obowigzujaca definicja ma charakter tymczasowy. Oczywiscie tymcza-
sowos¢ nie implikuje pojecia prowizorycznosci” (Michalik 2015, s. 42—43).

Logopedia jako nauka posiada zatem niezwykla cechg, a mianowicie zdol-
no$¢ do pewnego poszerzania czy tez dopasowywania swojego przedmiotu
zainteresowan do zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Dopasowanie nie oznacza re-
zygnacji z wczesniej ustalonych priorytetow, oznacza raczej inne rozlozenie
akcentow, nowe os$wietlenie istoty zainteresowan logopedii oraz rozszerzenie
pola badan naukowych i dziatalnosci praktycznej. Biezace dopetnianie przestrze-
ni badawczej logopedii jest stala cecha rozwoju tej dyscypliny, obserwowana
w ciggu ostatnich kilkudziesigciu lat. Dowodem takiej tezy jest funkcjonowa-
nie w przestrzeni naukowej i praktycznej réznych specjalno$ci, ktore rodzity
si¢ 1/lub krystalizowaty jako odpowiedz $rodowiska naukowego na zmieniajace
si¢ potrzeby spoteczne zwigzane z mowag i jej zaburzeniami. Ilustracjg tego za-
gadnienia moze by¢ wyodrebnienie si¢ logopedii medialnej czy w ostatnich la-
tach gerontologopedii (Milewski 2014; Pluta-Wojciechowska 2014ab; Ttokinski,
Milewski, Kaczorowska-Bray 2018).

Naukowcy tworza i wprowadzajg nowe terminy lub proponujg nieco odmien-
ne znaczenia znanych stow. Dlaczego tak si¢ dzieje? OdpowiedZz na tak posta-
wione pytanie moze by¢ nastgpujaca: naukowcy, badajac pewien wycinek rze-

! P. Bednarek w pracy magisterskiej przedstawita analiz¢ liczby i tematyki prac magisterskich
pisanych na wybranych uczelniach wyzszych na wydziatach filologicznych, podejmujacych tema-
tyke logopedyczna lub oscylujaca wokot tematyki logopedyczne;j.
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czywisto$ci, odkrywajg nowe zjawiska, nowe cechy poznawanych przedmiotow
1 zjawisk oraz — co istotne — pragng nada¢ im syntetyczng nazwe po to, aby nowa
wiedza stala si¢ przedmiotem rozwazan, dyskusji, mys$lenia, analiz, syntez, aby
— mozna wrecz wskaza¢ — zaczeta funkcjonowaé w umystach badaczy i innych
uzytkownikow jezyka. Taka postawa wpisuje si¢ i wprost wynika z tezy J.G. Her-
dera o tym, ze ,,jezyk wyznacza granice i zarys catego ludzkiego poznania”.
Komentujagc wprowadzenie nowych terminéw dla oznaczenia wystepujacych
zjawisk podczas ontogenezy czynno$ci prymarnych, pisatam: ,,Jesli czegos, co
zostalo odkryte, nie nazwiemy, to nie istnieje TO w umystach innych tak, jak wte-
dy, gdy to COS zostanie nazwane za pomoca jezyka, a zatem zostang wyznaczone
jasne granice danej kategorii pojeciowej. Wtedy nowe pojecie moze stac si¢ przed-
miotem nowych i aktywnych analiz, syntez, poréwnan, zestawien i moze by¢ na-
dal rozwijane, a jednoczes$nie stuzy lepszemu wyjasnieniu trudnych zagadnien”
(Pluta-Wojciechowska 2013, s. 41). W interesujacy sposob na ten temat pisze
T. Hotéwka: ,,[...] nauka jest kontynuacja zdrowego rozsadku. Wychodzi prze-
ciez od potocznych spostrzezen, a nawet dzieli z Szarym Czlowiekiem niekto-
re wstepne zatozenia [...] 1 niektore procedury, [a] myslenie wlasciwe nauce to
ujete w karby myslenie potoczne” (Hotowka 1986, s. 53).

Zarysowane powyzej tto jest wstgpem dla prezentacji zatozen zwigza-
nych z propozycja wyodrebnienia w logopedii skadinad znanego obszaru dzia-
falnosci diagnostyczno-terapeutycznej i nadania mu nazwy, ktéra proponuje
— orofacjologopedia. Wydaje si¢ to naturalng konsekwencja nie tylko znacznej
frekwencji zaburzen wymowy o etiologii orofacjalnej, ale takze dotychczaso-
wego dorobku naukowcow i praktykoéw zajmujacych si¢ diagnoza i terapig wad
wymowy zwigzanych z przestrzenig ustno-twarzowa (zob. Przedmiot orofacjo-
logopedii). Przygotowane opracowanie przedstawia motywacje, ktore sklonity
mnie do zaproponowania nowej nazwy, a takze opisuje przedmiot orofacjologo-
pedii, jak rowniez najwazniejsze problemy zwigzane z badaniami w obrebie tej
specjalnosci logopedycznej oraz ksztatceniem.

MOTYWACJA

Przystepujac do prezentacji uzasadnien, ktore sktonity mnie do zapropono-
wania nazwy dla pewnego waznego wycinka pracy logopedycznej, chee przywo-
ta¢ stanowiska roznych badaczy odnoszace si¢ do znaczenia ,,jezykowego oswie-
tlania sceny”. Czy wprowadzanie nazw dla r6znych zjawisk ma znaczenie? Tak,
poniewaz — zgodnie z tezg Herdera, o ktorej byta mowa powyzej — jezyk wyzna-
cza granice naszego poznania. Jesli przyjmiemy, ze myslimy za pomocg stow,
to wyznaczenie jezykowej etykiety dla badanego zjawiska (majacej charakter
syntetyczny) jednoczesnie stwarza dogodny punkt wyjscia dla refleksji nauko-
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wej (np. réznicowanie zaburzen), a nazwane zjawisko aktywnie i efektywnie zyje
w dyskursie i myslach badaczy, ktorzy zajmuja si¢ danym zagadnieniem. Wyod-
rebnianie i nazywanie czesci jakiej$ nauki ma zatem glebokie uzasadnienie po-
znawcze oraz ma zwigzek ze stale rozwijajaca si¢ wiedza plynacg z réznych dys-
cyplin. Potwierdzeniem takiej tezy sa wlasnie wyodrebniajace si¢ i nazywane
mniej lub bardziej obszerne specjalnosci logopedyczne, np. onkologopedia czy
gerontologopedia.

Waznym watkiem uzasadniajagcym wprowadzenie nowej nazwy jest popular-
no$¢ zaburzenia mowy, ktore jest przedmiotem zainteresowania orofacjologope-
dii. Ogo6lnie mozna w tym miejscu wskazaé, ze jej przedmiotem zainteresowan sg
zaburzenia realizacji fonemow wynikajace z anomalii anatomicznych narzadéw
mowy, takich jak ankyloglosja, wada zgryzu, makroglosja, mikroglosja, wysokie
podniebienie twarde, zaburzenia uktadu adenoidanego i/lub zaburzenia czynno-
$ci prymarnych.

Chociaz trudno przedstawi¢ najnowsze badania odzwierciedlajace czestos¢
zaburzen mowy z kategorii orofacjologopedii, to zarowno do$wiadczenie prak-
tyczne, jak i relacje logopeddw, a takze niektore badania wskazuja na najwyzsza
frekwencje¢ tych zaburzen wsrod innych. Co wigcej, zaburzenia te mogg towarzy-
szy¢ innym, np. autyzmowi, opéznionemu rozwojowi mowy, jakaniu, niedokszat-
ceniu mowy o typie afazji (zob. badania: Michalak-Widera 2004; Ostapiuk 2015;
Wesierska 2014; Pluta-Wojciechowska 2019; Sambor 2017).

O SPECJALNOSCIACH LOGOPEDYCZNYCH
I KRYTERIACH ICH WYODREBNIANIA

Kierujgc si¢ kryterium zwigzanym z poziomem zaawansowania rozwoju
kompetencji i sprawnosci jezykowych oraz komunikacyjnych, S. Grabias wyrdz-
nia dwa dziaty logopedii, mianowicie: 1. Teori¢ i praktyke narastajagcych kom-
petencji oraz sprawnosci jezykowych i komunikacyjnych — profilaktyka logope-
dyczna, 2. Teori¢ i praktyke zaburzonych kompetencji oraz sprawnosci jezyko-
wych i komunikacyjnych — zaburzenia mowy (Grabias 2015).

Jesli uwzgledni¢ inne kryteria podziatu, np. rodzaj czynnika patogennego,
istotg¢ objawu czy wreszcie wybrane — ze wzgledu na jakas przyjeta perspekty-
we analizy — cechy grupy osob, ktore maja by¢ podmiotem postepowania logo-
pedycznego, mozna wyodrebniac inne dzialy logopedii. Wplyw na takie zjawisko
ma nie tylko rozwdj logopedii, ale przede wszystkim — co si¢ z tym wigze — re-
agowanie logopedow i logopedii na coraz jasniej wyrazane przez spoteczenstwo
potrzeby, ale takze zmiany cywilizacyjne, doniesienia ptynace z medycyny czy
psycholingwistyki, a takze analizy dotychczasowego stanu refieksji teorii i prak-
tyki logopedyczne;.
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Stad nie dziwi to, ze wraz z rozwojem logopedii powstaty rozne dziaty tej
dyscypliny. Sg to np. neurologopedia, surdologopedia, balbutologopedia, oligo-
frenologopedia, logopedia artystyczna czy tez logopedia medialna, wczesna in-
terwencja logopedyczna, onkologopedia, gerontologopedia. Wyodrgbnienie
— przyktadowo wymienionych — dzialdow wigze si¢ z uwzglednieniem réznych
kryteriow analizy materii logopedycznej czy tez — uzywajac innych stow — z od-
miennym ,,0$wietleniem” pewnych zagadnien. Ma to zwiazek z koncepcja figury
i tla, o ktorej pisze np. R. Langacker (1993).

Jesli kryterium podzialu stang si¢ przyczyny zaburzen mowy, to mozemy
wydzieli¢ neurologopedie¢, surdologopedi¢, oligofrenologopedi¢, onkologope-
die. Wyodrgbnienie gerontologopedii wigze si¢ generalnie z ,,o$wietleniem” wie-
ku podmiotu oddziatywan logopedycznych, z kolei wydzielenie balbutologope-
dii — z podkresleniem specyfiki pewnej klasy objawow zaburzen mowy.

Interesujgcym dzialem jest wczesna interwencja logopedyczna, gdzie u pod-
staw wydzielenia tego obszaru jest kryterium wieku i zwigzanej z nim podatno-
$ci na dzialania stymulujace, wspierajace i korygujace. Takie rozumienie zakresu
wcezesnej interwencji okazuje sie jednak zbyt waskie, jesli u§wiadomimy sobie
znaczenie wczesnie podejmowanych dziatan pomocowych w przypadku osob sta-
rych i starzejacych sig, a nazywanych takze osobami w wieku senioralnym.

Z kolei wylonienie si¢ logopedii medialnej czy tez logopedii artystycznej ma
zwigzek z potrzebami 0sob, ktore ze wzgledu na rodzaj pracy lub prowadzonej in-
nej dziatalnosci publicznej pragng uzyskaé¢ wzorcowa wymowe i glos.

Analiza przedmiotu zainteresowan — przyktadowo wymienionych — subdyscy-
plin logopedii sktania do refleksji, ze nie sg one ostro wyodrebnione, gdyz zakresy
niektorych z nich — mowiac metaforycznie — zachodza na siebie. Ma to zwigzek
z 16zng perspektywa wyodrebnienia si¢ danego obszaru. Przyktadem takiej sy-
tuacji jest wyroznienie gerontologopedii i neurologopedii. Zwré¢my uwage, ze
wiele 0sob ujetych jako pacjenci z zakresu gerontologopedii bedzie jednoczesnie
mozna zakwalifikowac jako osoby, ktorych zaburzenia mowy mieszcza si¢ w ka-
tegorii ,,neurologopedia” czy — w pewnych przypadkach — ,,balbutologopedia”.

WYODREBNIANIE ROZNYCH OBSZAROW
WIEDZY LOGOPEDYCZNEJ — ZAMILOWANIE DO PORZADKU
CZY ZWROCENIE UWAGI NA BADANY OBSZAR?

Wyodrebnianie roznych obszarow wiedzy logopedycznej mozna komento-
wac¢ w kontekscie zjawiska kategoryzacji, ktora na przestrzeni dziejow, takze lin-
gwistyki, byta w r6zny sposob rozumiana. Znajdujemy to chociazby w klasycz-
nej kategoryzacji swiata, jaka przedstawit Arystoteles; jego klasyfikacja opiera
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si¢ na uwzglednianiu cech koniecznych i wystarczajacych. Inny sposéb pojmo-
wania $wiata i zjawisk przedstawita E. Rosch (1977; 1978), ktéra zaproponowata
koncepcje prototypowej organizacji kategorii, co w znaczacy sposob wptyneto
m.in. na rozwoj lingwistyki. Ten watek jedynie zaznaczam, a nie omawiam go,
gdyz przekracza to ramy nakreslonego tematu publikacji. Jednakze przywotlane
rézne sposoby kategoryzacji $wiata i zjawisk (takze zjawisk logopedycznych)
moga utatwic¢ znalezienie pewnego klucza dla wyodrgbnionych subkategorii lo-
gopedii, ktore nie zawsze maja charakter roztgczny.

Dlaczego cztowiek pragnie sklasyfikowaé pewne zjawiska $wiata, takze
zwigzanego z logopedia? Analizujac literature dotyczacg kategoryzacji, zwracam
uwage na stowa K. Krzeszewskiego, ktory komentujac rozne sposoby porzadko-
wania zjawisk, pisze o zamitowaniu cztowieka do porzadku (1988, s. 11). Z kolei
R. Langacker — jeden z przedstawicieli lingwistyki kognitywnej — opracowuje
koncepcje figury i tta (1995, s. 14-15, zob. ujecie tego zagadnienia w psycholo-
gii), ktora staje si¢ sposobem komentowania pewnej klasy zjawisk zwigzanych
z ,,budowaniem jezykowej sceny”. Za pomocg figury i tla cztowiek pewien aspekt
tworzonej wypowiedzi moze o$wietli¢, a inny pozostawi¢ w cieniu. W ten sposob
uwzglednienie figury i tla staje si¢ jednym z jezykowych narzedzi, ktére umoz-
liwiaja realizacje intencji. Przedstawione pokrotce relacje i ptynace z nich ko-
rzy$ci poznawcze mozna odnie$¢ do zjawisk logopedycznych, w tym diagnozy
1 terapii.

Skutki wyodrebniania réznych obszaréw wiedzy logopedycznej, profilo-
wanych ze wzgledu na rozmaite perspektywy, o ktorych byta mowa we wstepie
opracowania, moga by¢/sa zatem rozne. Wydaje sig, ze podstawowa korzysciag
wynikajaca z wyodrebnienia jakiego$ obszaru wiedzy logopedycznej i nadania
mu nazwy jest zwrocenie uwagi — logopedom, specjalistom i pacjentom — na
oswietlony w nowy sposdb obszar diagnozy i terapii logopedyczne;j.

Kolejna korzys$¢ wigze si¢ — jak sadze — z pobudkami o charakterze poznaw-
czym. Mogg one taczy¢ si¢ ze znaczng frekwencjg okreslonego zaburzenia czy tez
z zainteresowaniami naukowymi badacza, ktory dostrzega konieczno$¢ zwroce-
nia uwagi na dang grupe zaburzen, wskazania na konieczno$¢ precyzyjniejszego
poznawania specyfiki pracy z osobami, ktoérych zaburzenia mowy sg przedmio-
tem badan w poszczego6lnych dziedzinach, np. w gerontologopedii czy orofacjo-
logopedii, lub tez — co podkreslam — w celu stworzenia podstaw diagnozy i tera-
pii roznicowe;.

Takie ,,0$wietlanie” pewnego wyimka wiedzy logopedycznej i powigzanych
z nig umiejetnosci praktycznych, ktére funkcjonuja w réznych relacjach z inny-
mi zaburzeniami mowy, umozliwia pehiejsze zdobywanie wiedzy i umiejetno-
sci efektywniejszej diagnozy i terapii. Dzieje si¢ tak, gdyz kategoryzacja zjawisk
jest jedng z wazniejszych metod poznawczych (zob. np. Rosch 1977; 1978; Kurcz
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2000; Taylor 2001). Jednakze — co nalezy podkresli¢ — przyjete podziaty uwzgled-
niaja swoistego rodzaju krzyzowanie si¢ roznych $Sciezek diagnozy i terapii, a nie-
ktore z wydzielonych obszaréw wiedzy ,,zachodzg na siebie”.

ORTOFACJOLOGOPEDIA

O motywacjach i korzySciach wyodrebnienia i nazwania okreSlonej
kategorii zaburzen mowy

Od 32 lat jestem praktykujacym logopeda, ktory znaczng czgs$¢ swojej aktyw-
nosci praktycznej i naukowej poswigcit zaburzeniom realizacji fonemow o etiolo-
gii obwodowej. Na przestrzeni lat obserwowatam, jak zmienia si¢ logopedia, jak
co jakis czas logopedzi wyodrebniaja pewne obszary zaburzen mowy i nadaja im
nazwe. Jednoczesnie obserwowatam funkcjonujace z wickszym lub mniejszym
nasileniem zjawisko zwigzane z dyslalia, ktore napawa mnie zdziwieniem i pewna
refleksja. Wydaje si¢ — a nie mozna tego wykluczy¢ — ze dyslalia bywa spostrze-
gana w kategoriach prostego czy tez mniej waznego zaburzenia mowy, gdyz ,,na-
rusza jedynie” wymowe. Nie mozna wykluczy¢, ze niewyrazona expressis ver-
bis teza brzmi — Sq ci¢zkie zaburzenia mowy, takie jak autyzm, oligofazja, afazja
itp., gdyz zmieniajg zycie cztowieka w kilku sferach — poznawczej, komunikacyj-
nej i spotecznej. A zatem dyslalia to proste zaburzenie mowy. Autyzm czy afazja
zmieniajg rézne sfery zycia cztowieka i dlatego sg niezwykle dotkliwymi dla pa-
cjenta zaburzeniami mowy. Niektorzy okreslg ten typ zaburzen mowy — cigzki-
mi. Jednakze z tej tezy wcale nie wynika, ze dyslalia to proste zaburzenie mowy,
latwe w diagnozie i terapii. Co wigcej, wsrod pacjentdw z dyslalia obserwuje
si¢ i takich, ktorzy wrecz cierpia z powodu wystepujacej wady wymowy, unika-
ja rozméw, nie realizujg swoich marzen zawodowych. Wazne jest tez wskaza-
nie, ze u 0s6b z zaburzeniami typu autyzm, alalia, jgkanie, oligofazja, niedostuch
réwniez mogg wystepowac¢ anomalie anatomiczne narzagdow mowy i dysfunk-
cje czynnos$ci prymarnych. Beda to zatem osoby z zaburzeniami wieloptaszczy-
znowymi (Pluta-Wojciechowska 2019, s. 171-176; zob. badania L. Konopskiej
dotyczace 0sob z mowa bezdzwigczna 2015). Pytanie pojawia si¢ jednak nastepu-
jace: czy i w jaki sposob stwierdzone zaburzenia z kategorii orofacjalnych wpty-
waja na efektywnos¢ terapii logopedycznej, w réznym zakresie modyfikujac jej
efekt w przypadku zaburzen wieloplaszczyznowych? Niestety brak jest doktad-
nych danych na ten temat. Prowadzone przeze mnie badania oraz praktyka po-
kazuja, ze osoby z zaburzeniami wieloptaszczyznowymi nie zawsze maja rozpo-
znang np. ankyloglosje¢, zaburzenia czynnos$ci prymarnych (Pluta-Wojciechowska
2019, s. 171-176).

Gdy dodamy do powyzszych uwag kolejna, ktora wiaze sie z funkcjonujacy-
mi od kilkudziesigciu lat niektérymi propozycjami prowadzenia diagnozy i tera-
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pii dyslalii (np. stuchowa ocena wymowy, kategoryzacja wad wymowy w ujeciu
Kani 1967; 1975; tzw. nieprzekraczalne reguty metodyczne zalecane podczas te-
rapii dyslalii — np. Demel 1978, s. 52; Rodak 1992, s. 35-36 ), to w umystach stu-
dentéw, mtodych logopeddéw oraz — co spostrzegam ze zdumieniem — niektorych
specjalistow zajmujacych si¢ innymi zaburzeniami mowy niz dyslalia (np. jaka-
niem, autyzmem, alalig) moze powstawac refleksja/powstaje refleksja, ze dysla-
lia to proste zaburzenie mowy — latwe w diagnozie i terapii. Takie spostrzezenie
umieszczam na tle analizy réznorodnych publikacji — czgsto o charakterze po-
radnikowym — popularyzujacych od lat niesprawdzone w badaniach naukowych
metody terapii w przypadku dyslalii. Obszerng analize¢ tego stanu rzeczy przed-
stawitam w ksigzce Efektywnos¢ terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistyczna
analiza wynikow badan (2019).

Mam tez w pamigci moje rozmowy na temat zaburzen wymowy, jakie od lat
prowadze z prof. Barbarg Ostapiuk, a od kilku z dr Barbarg Sambor na temat ko-
niecznosci popularyzowania najnowszej wiedzy na temat zaburzen obwodowych.
Jestem gleboko przekonana, ze nadanie nazwy (jako efektu czynnosci poznaw-
czych zwigzanych m.in. z réznicowaniem zaburzen) ,,orofacjologopedia” dla
zaburzen artykulacji warunkowanych anatomicznie i/lub czynnos$ciowo (zob. ty-
pologie dyslalii w ujeciu Emiluty-Rozyi 2015) przyniesie wiele korzysci:

1) zwrdécenie uwagi na te klase zaburzen, ktére wystepuja bardzo czesto

w formie izolowanej, a takze w postaci sprz¢zonej (zob. Pluta-Wojcie-
chowska 2013; 2019; Sambor 2017),

2) ulatwienie gromadzenia wiedzy pltynacej z réznych dziedzin — ortodon-
cji, laryngologii, audiologii, chirurgii, logopedii, fizjoterapii, psycholo-
gii — na temat zaburzen mowy, o ktérych mowa,

3) przyczynienie si¢ do interdyscyplinarnego traktowania zaburzen mowy
zwigzanych z orofacjologopedia,

4) ulatwienie autorom planéw i programow logopedii opracowanie odpo-
wiednich tresci ksztatcenia.

Zespol orofacjalny

Zespot ustno-twarzowy czy tez — uzywajac innej nazwy — przestrzen orofa-
cjalna jest niezwykla czesécig organizmu cztowieka. Dzieje si¢ tak dlatego, gdyz
w tym obszarze przebiegaja rézne czynno$ci — biologiczne i zwigzane z komu-
nikacja. Przestrzen orofacjalna jest miejscem zabezpieczajagcym: 1) inicjacje nie-
zbednych dla zycia czlowieka procesow biologicznych, np. oddychania i przyj-
mowania pokarmow, a takze 2) komunikacje werbalng i niewerbalng, majac na
mysli aspekt wykonawczy w przypadku komunikacji werbalnej. Z natury rzeczy
w omawianym obszarze krzyzujg si¢ $ciezki rozwojowe rdéznych czynnosci, co
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sktania do refleksji, Ze natura — jesli mozemy ja spersonifikowaé — jest w pewnym
sensie ekonomiczna. Jednakze ta cecha zespotu ustno-twarzowego jest jednocze-
$nie — dla niektérych osob — powodem roznych komplikacji, np. trudnosci w przyj-
mowaniu pokarmow, wad zgryzu, wad wymowy, co w efekcie moze utrudnia¢ lub
uniemozliwia¢ realizacj¢ planow zyciowych i funkcjonowanie spoteczne.

Twarza i wbudowanym w nig narzgdem zucia interesuja si¢ rozne dyscypli-
ny naukowe, np. ortodoncja, neurologia, laryngologia, antropometria, chirurgia,
fizjoterapia, ale takze psychologia czy logopedia. Terminy ,,zespot ustno-twa-
rzowy”, ,kompleks ustno-twarzowy”, ,,zespdt orofacjalny”, ,,zesp6t twarzowo-
-szczgkowy”, ,,przestrzen orofacjalna” nawigzuja w pewnym zakresie do funk-
cjonujacego w stomatologii pojecia ,,uktad stomatognatyczny”. Termin ten ma
charakter morfologiczno-czynnosciowy, a w jego sktad wchodza: kosci szczeki
i zuchwa wraz z ze¢bami oraz stawy skroniowo-zuchwowe, uktad mi¢$niowo-ner-
wowy, o$rodki koordynujace centralnego uktadu nerwowego. Mozna zatem przy-
jac, ze pojecie to ujmuje jako odrebna cato§¢ wszystkie tkanki i narzady biorace
udziat we wstepnej fazie przyjmowania pokarmow, ale nie tylko, o czym bedzie
mowa w dalszej czgsci opracowania.

Logopedia jest dyscypling, ktora integruje wiedze¢ o dysfunkcjach mowy pty-
nacg z réznych dyscyplin naukowych, ale tworzy tez wtasng interpretacje stwier-
dzonych zaburzen mowy. Stad nie dziwi, ze wlasnie w logopedii pojawit si¢ ter-
min ,,czynno$ci prymarne” (Pluta-Wojciechowska 2011), ktore odbywaja sie
w zespole orofacjalnym. Termin ten zostal zdefiniowany przeze mnie w 2011
roku. Pojecie to nie jest ozdobnikiem stylistycznym, ale wigze si¢ z jednej strony
z lista czynnos$ci prymarnych, z drugiej zas jest koncepcja, ktora zaktada (a po-
twierdzajg to badania, np. Hiiemae, Palmer 2003; Serrurier i in. 2012; Pluta-Woj-
ciechowska 2013; 2019; Sambor 2015; 2017; Malicka 2014; 2019; zob. badania
i komentarze Konopskiej na temat wad wymowy u oso6b z wadami zgryzu 2002;
2006) zwiazki pomiedzy réznymi czynnosciami prymarnymi, a takze pomig-
dzy czynno$ciami prymarnymi a artykulacja oraz budowg anatomiczng narzadow
mowy. Z niepokojem obserwuje jednak, ze niektorzy autorzy, uzywajac terminu
,,Czynnosci prymarne”, nieprawidtowo go definiujg i uznaja, ze chodzi tylko o je-
dzenie i oddychanie. To nie jest zgodne z intencja, ktéra przyswiecata mi pod-
czas tworzenia koncepcji czynno$ci prymarnych, prowadzi¢ tez moze czytelnika
do niepeinej lub wrecz fatszywej wiedzy na temat zespotu orfacjalnego i zwigza-
nych z nim funkcji.

Jak pokazuja badania i wiedza ptynaca z ortodoncji, fizjoterapii, pediatrii,
neurologii, laryngologii, logopedii, kostne i migsniowe struktury zwigzane z kom-
pleksem ustno-twarzowym, w tym w szczegdlnosci migsnie twarzy, jamy ustnej,
jamy nosowej, gardla, a takze przetyk, w réznym zakresie sg wykorzystywane
przez cztowieka do rozmaitych czynnos$ci, a mianowicie, takich jak:
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1. Czynno$ci prymarne:

— odruchowe reakcje oralne,

— oddychanie fizjologiczne oraz oddychanie podczas zwigkszonego wy-
sitku fizycznego,

— przyjmowanie pokarmow i picie,

— sensoryka orofacjalna, czyli 1) odczuwanie w jamie ustnej takich do-
znan, jak faktura, smak i temperatura pokarmow oraz cech réznych in-
nych przedmiotéw wktadanych do jamy ustnej, czyli sensoryka jamy
ustnej, ale takze 2) odczuwanie wrazen zmystowych na powierzchni
twarzy,

— uktadanie glowy podczas snu, lezenia, siedzenia, chodzenia, noszenia
malego dziecka na rgkach i karmienia,

— autostymulacja, autobadanie, autoeksperymentowanie i autozabawy
orofacjalne,

— mimika twarzy,

— czynnosci o charakterze fizjologicznym, czesto odruchowe, np. ziewa-
nie, kastanie, chrapanie, kichanie, czkawka,

— uruchamiane w toku rozwoju (u niektorych dzieci) niekorzystne nawy-
ki dotyczace narzadu zucia, czyli tzw. parafunkcje, a w moim ujeciu
niepokarmowe ssanie, niepokarmowe obgryzanie,

— wyrazanie uczué, np. usmiech, pocatunek, ktérego rodowodu nalezy
szuka¢ w czynnos$ciach pokarmowych.

2. Czynno$¢ sekundarna:

— artykulacja (Pluta-Wojciechowska 2011, s. 128; 2013; 2017; 2019).

Czynnosci orofacjalne obserwowane w okresie postnatalnym nie pojawia-
ja sie w zyciu dziecka w sposob nagly. Sa efektem procesow rozwojowych, uru-
chomionych juz w okresie prenatalnym, w ktorym sg tworzone podwaliny dla
czynnosci wystepujacych w okresie postnatalnym, takze dla mowy. Istotne sg tak-
ze do$wiadczenia z okresu perinatalnego. Zwro¢my uwagg, ze dla prawidlowego
rozwoju wszystkich czynnosci dotyczacych twarzy, jamy ustnej i jamy nosowej
potrzebny jest nie tylko odpowiedni rozwdj struktur, ale takze transformacja do-
tyczaca ruchomos$ci migséni oraz czucia. Podkre§lmy rowniez, ze czynnos$ci zespo-
hu orofacjalnego sg ze sobg w roznym zakresie powigzane. Tworzg dynamiczny
system, strukture czy wrecz mechanizm, ktorego kazdy element (czynno$¢, na-
rzad) jest wazny i wptywa posrednio Iub bezposrednio na inne. Nieprawidlowy
przebieg rozwoju jednej z wyodrgbnionych czynnos$ci prymarnych zmienia wa-
runki rozwoju innych czynnosci, a takze artykulacji. Stad w diagnozie przyczyn
zaburzen wymowy o etiologii anatomicznej i/lub funkcjonalnej (czasem powia-
zanych z zaburzeniami stuchu fizjologicznego, np. w przypadku przerostu mig-
datka gardtowego) nalezy poszukiwacé przyczyn zaburzen, nie tylko badajac bu-
dowe anatomiczna narzadow mowy, ale rowniez czynnosci prymarne i analizujac
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powigzania pomiedzy nimi. Co wigcej, w okreslaniu patomechanizmu zabu-
rzen wymowy konieczne jest uwzglednianie takze nastepujacych tez, ktore od-
najdujemy w ortodoncji: struktura warunkuje funkcje, ale robwniez nieprawi-
dltowo przebiegajqca funkcja moze wplywac na rozwoj strukturalny przestrzeni
orofacjalnej.

Przedmiot orofacjologopedii

Przedmiotem zainteresowan orofacjologopedii sg zaburzenia realizacji fone-
mow — w aspekcie diagnozy 1 terapii logopedycznej — wynikajace z anomalii ana-
tomicznych obwodowych narzadéw mowy, takich jak ankyloglosja, wada zgryzu,
makroglosja, mikroglosja, wysokie podniebienie twarde, zaburzenia uktadu ade-
noidalnego i/lub zaburzenia czynno$ci prymarnych. Przyczyny wad wymowy od-
noszg si¢ zatem do zespotu orofacjalnego.

By¢ moze nalezy powigkszy¢ obszar zainteresowan orofacjologopedii o za-
burzenia mowy zwigzane np. z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtor-
nego czy tez w przypadku pacjentow z czeSciowa resekcja jezyka, przetrwalymi
odruchami orofacjalnymi. Jednakze patomechanizm zaburzen mowy w tych ty-
pach dysfunkcji jest bardziej skomplikowany niz w przypadku ankyloglosji czy
dysfunkcji oddychania warunkowanego zaburzeniami uktadu adenoidalnego Iub
niedrozno$cig nosa w przypadku alergii. Problem zakresu zainteresowan orofa-
cjologopedii pozostawiam do dyskusji. By¢ moze nalezy jej przedmiot ujacé sze-
roko i w jej obrebie wyodrebni¢ jeszcze wezsze zakresy, co umozliwi precyzyjne
réznicowanie zaburzen w aspekcie diagnozy i terapii.

Przeprowadzona analiza?> wykazata, Zze termin ,,orfacjologopedia” nie jest
obecny na stronach internetowych, ale odnajdujemy przyktadowo nastepujace ha-
sta: orofacjalne zaburzenia mowy, sfera orofacjalna, terapia orofacjalna, obszar
orofacjalny, odruchy orofacjalne. Strony anglojezyczne — podobnie jak polskie —
uwzgledniajg termin ,,orofacial” w roznych kontekstach, np. orofacial dyskinesia,
orofacial cleft, orofacial myofunctional therapy. A zatem termin ,,orofacjologope-
dia” ma szanse integrowa¢ wiedze zwigzana z r6zng perspektywa analizy prze-
strzeni ustno-twarzowej.

Orofacjologopedia a inne wyodrebnione obszary w logopedii

Ponizsza czg¢$¢ opracowania ma shuzy¢ refleksji zwigzanej z relacja orofacjo-
logopedii do innych wyodrebnionych dziatow logopedii. Jak pokazuje doswiad-
czenie (brak doktadnych badan na ten temat), wadliwa wymowa o etiologii orofa-
cjalnej moze towarzyszy¢ innym zaburzeniom mowy typu autyzm, alalia, jakanie,

2 Przeprowadzona 23 sierpnia 2019 roku.
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afazja, znaczny niedostuch, w r6zny sposob wplywajac na efekty terapii (Pluta-
Wojciechowska 2019). Nie jest moim zamierzeniem postulowaé, ze w przypad-
ku np. autyzmu najwazniejsza jest wymowa. Nie zamierzam rowniez twierdzi¢
odwrotnie i formutowac tezy, ze w przypadku alalii wynikajacej z zaburzen stuchu
fonemowego nalezy skupi¢ si¢ wylacznie na ¢wiczeniach procesow percepcyij-
nych, a warunki anatomiczne i czynno$ciowe pomijac. Pragne jedynie wskazac,
ze w przypadku kazdego pacjenta z zaburzeniami mowy nalezy przeprowadzi¢
pelng diagnoze (nickoniecznie na pierwszej wizycie), a cele terapii formutowac
w zalezno$ci od pacjenta, stale wazac, co jest wazniejsze — rozwoj kompetencji
czy sprawnosci.

Najnowsze badania warunkéw anatomicznych i czynnosciowych przeprowa-
dzone wsrdd dzieci z zaburzeniami typu autyzm, zespot Aspergera, jakanie, mu-
tyzm, opozniony rozwdj mowy o réznej etiologii wykazaty, ze u prawie wszyst-
kich badanych os6b wystepowaty anomalie anatomiczne w obrgbie przestrzeni
orofacjalnej i/lub zaburzenia czynnos$ci prymarnych. Grupa badawcza liczyta 35
0s6b w wieku od 18 miesigcy do 16. roku zycia, a ocena warunkéw anatomicz-
nych i czynno$ciowych przestrzeni ustno-twarzowej miata charakter konsultacji.
Dzieci przychodzity do gabinetu z ustalong diagnoza zaburzenia podstawowego,
np. autyzm, jakanie (wigcej Pluta-Wojciechowska 2019).

Przeprowadzona analiza wynikow badan pokazata, ze z wyjatkiem jednego
dziecka u wszystkich wystepowaty — wsrod innych — takie formy zaburzen arty-
kulacji, ktore ze wzgledu na wystepujace nienormatywne cechy fonetyczne nie
miaty charakteru rozwojowego. Do takich cech nalezalty: migdzyzebowosé, dor-
salno$¢, niesymetryczne ulozenie jezyka i niesymetryczny przeplyw powietrza,
dyswibracyjnos¢ w postaci tworzenia gtoski dorsalnej o typie pototwartej. Cechy
te w mojej ocenie wynikaly z nieprawidlowych warunkéw anatomiczno-czynno-
sciowych narzadow mowy, ktore odkrytam w toku badania. Do najczestszych nie-
prawidtowych warunkéw anatomicznych i/lub czynnosciowych nalezaly: ankylo-
glosja (65,7%), dysfunkcja oddychania (57,1%), dysfunkcja polykania (54,3%),
wady zgryzu (48,6%), nieprawidtowe odgryzanie i/lub gryzienie i zucie (34,3%).
Co ciekawe, wielu rodzicow badanych dzieci bylo zdumionych moim rozpozna-
niem, ktore dotyczyto wystepowania u dziecka np. ankyloglosji. Rodzice komen-
towali t¢ sytuacje w sposob nastepujacy: ,,Przeciez chodzg do logopedy. Nic mi
nie mowiono, ze trzeba przecia¢ wedzidetko jezyka”.

O tym, ze zaburzenia typu orofacjalnego sg powszechne $wiadcza takze trud-
nosci w zbieraniu grupy badawczej bez anomalii anatomicznych i czynnos$cio-
wych narzadow mowy, ktorych do§wiadczyta Barbara Sambor, prowadzac badania
realizacji fonemow wsrod studentow szkot teatralnych (2015; 2017). Podobne
trudnosci towarzyszyly Izabeli Malickiej (2019), ktora oceniata wymowe dzie-
ci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym z dysfunkcja oddychania (trud-
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no byto odnalez¢ grupe dzieci z dysfunkcja oddychania, ale np. z prawidtowym
wedzidetkiem jezyka). Mysle, ze analogicznych jak Barbara Sambor trudnos$ci
doswiadczyta Aneta Lorenc (2016), prowadzac badania wymowy polskich samo-
glosek nosowych i spotgloski bocznej. Chociaz czgstos¢ wystepowania nienor-
matywnych warunkoéw anatomicznych i/lub czynnosciowych w populacji polskiej
z pewnoscig wymaga gruntownych badan, jednak juz teraz — na podstawie prze-
prowadzonych analiz — mozna ostroznie stwierdzi¢, ze logopeda bedzie miat do
czynienia — w przypadku kazdego zaburzenia — raczej z pacjentem z nieprawidto-
wymi warunkami anatomicznymi i/lub obwodowymi niz z osobg o warunkach
prawidtowych.

O badaniach w orofacjologopedii

Badania z zakresu orfacjologopedii obejmuja 2 kategorie zjawisk: 1) diagno-
z¢, czyli opis objawu zaburzen wymowy oraz warunkow anatomicznych i czyn-
no$ciowych narzadow mowy (a takze innych w zaleznosci od zaburzenia), 2) pro-
jektowanie i prowadzenie terapii zaburzen o charakterze orofacjalnym.

W aspekcie diagnozy na pozér wydawac si¢ moze, ze rozpoznanie katego-
rii zaburzenia jest zadaniem prostym do wykonania. Nie jest tak jednak, gdyz
brakuje w polskiej (a mysle, ze podobnie jest w logopedii $wiatowej) logope-
dii jednolitych standardow badania wymowy oraz warunkoéw anatomicznych
i czynno$ciowych narzagdow mowy. Taka sytuacja komplikuje poréwnywanie
wynikow badan. Jeszcze trudniej jest znalez¢ tozsame metody oceny wymowy
i np. dtugo$ci wedzidelka jezyka w przypadku badan prowadzonych przez logo-
pedow i ortodontow, por. wyniki badan dtugosci wedzidetka jezyka, ktore pro-
wadzily: Ostapiuk (2013; 2015), Konopska (2006, 2015); Pluta-Wojciechowska
(2013; 2019), Sambor (2016; 2017), Grudziaz-Sekowska, Olczak-Kowalczyk,
Zadurska (2018).

Istotng kwestia w projektowaniu przysztych badan ma zatem przyjecie jed-
nolitych standardow oceny np. dtugosci wedzidetka jezyka, potykania, wymowy.
Jak r6zne moga by¢ przyjete kryteria, niech §wiadczg badania prowadzone przez
np. J. Grudzigz-Sekowska, D. Olczak-Kowalczyk, M. Zadurska (2018). Autor-
ki oceniaty artykulacje oraz warunki anatomiczne i czynnosciowe u 300 dzie-
ci w wieku 7-10 lat i stworzyty algorytm dotyczacy diagnozy czynnikow ryzy-
ka wad wymowy. Jednakze nie informuja, jak oceniaty i jak proponuja oceniac
takie czynniki, jak np. dlugos¢ wedzidetka jezyka, potykanie (a takze wymo-
we). A zatem trudno poréwnywaé wyniki badan autorek z wlasnymi. O przy-
jeciu przez badaczki odmiennego (pytanie — jakiego?) sposobu oceny dlugosci
wedzidetka jezyka §wiadczg wyniki oceny tej cechy w badanej grupie, ktére sa
sprzeczne z doniesieniami np. B. Ostapiuk, D. Pluty-Wojciechowskiej i B. Sam-
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bor. Ostatnie z wymienionych autorek przyjety jasne kryteria oceny wedzidetka
jezyka (test Ostapiuk 2005, 2013) i wykazaly znacznie wyzszy wspotczynnik
wystepowania ankyloglosji (Ostapiuk 2015; Pluta-Wojciechowska 2013; 2019;
Sambor 2016; 2017) niz J. Grudzigz-S¢kowska, D. Olczak-Kowalczyk, M. Za-
durska (2018). Zauwazmy takze, ze Autorki algorytmu odkryty w toku badan
jedynie ,,przetrwaty niemowlecy typ potykania”, co budzi zdumienie, gdyz ba-
dania B. Sambor (2015; 2017), I. Malickiej (2017) i moje (2013; 2019) wykaza-
ty réwniez inne odbiegajace od normy typy wadliwego potykania, np. dorsalne.
Opisana pokrotce sytuacja najprawdopodobniej ma zwigzek z réznymi metoda-
mi oceny potykania.

Przyjety zakres opracowania nie pozwala na obszerna analize wszystkich
metod oceny wymowy oraz warunkoéw anatomicznych i czynno$ciowych, jakie
sg obecne w polskiej logopedii. Zainteresowany czytelnik odnajdzie analize tego
problemu w monografii Efektywnosc¢ terapii dyslalii. Logopedyczno-lingwistycz-
na analiza wynikow badan (Pluta-Wojciechowska 2019). Mozna jednak sformu-
lowa¢ nastepujace ogodlne wnioski ptynace z analizy polskich publikacji z zakre-
su dyslalii, a mianowicie:

1. Kazdy z badaczy wniost oryginalny wktad w rozwoj polskiej logopedii,

w tym teorii i metodyki dyslalii, co podkreslam, chociaz z pogladami
niektorych badaczy prowadze polemike (np. Pluta-Wojciechowska 2013;
2017; 2019; zob. Ostapiuk 1997; 2013; Sambor 2016; 2017).

2. Od konca lat 90. ubiegtego wieku powoli zmienia si¢ podejscie do dia-
gnozy wad wymowy — w miejsce wskazywania ilosci wadliwych gto-
sek (np. Kaczmarek 1988; zob. opracowanie Soltys-Chmielowicz 1977)
czy nazw typu lelanie, kekanie, seplenienie, rotacyzm badacze proponu-
ja ocenia¢ kazda ceche¢ fonetyczng i okresla¢ nienormatywna realizacje
fonemu w postaci wskazania istoty nienormatywnej cechy fonetycznej
badanej gloski, np. dorsalnos¢, dyswibracyjnos¢ (Ostapiuk 1997; 2013;
Konopska 2002; 2006; 2015; Pluta-Wojciechowska 2002; 2006; 2008;
2013; 2019; Sambor 2015; 2016; 2017). Badacze wskazujg na stucho-
wo-wzrokows, a nawet stuchowo-wzrokowo-czuciowo-eksperymentalna
oceng wymowy, ktora przeciwstawiajg jedynie ocenie stuchowej. Intere-
suja sie roéwniez stosunkiem dzwickowej realizacji fonemu do jego cech
dystynktywnych.

3. Polska logopedia od kilkunastu lat posiada spdjng teori¢ dyslalii. Wyra-
sta ona z fundamentalnych podstaw lingwistycznych i tworzy metodo-
logiczng kanwe badania zaburzen realizacji fonemdw, ktorej poczatek
tacze z wazng publikacja B. Ostapiuk w 1997. Autorka przedstawita od-
mienng od dotychczasowej typologi¢ dyslalii, ktora uwzglednita rodzaj
wadliwej cechy fonetycznej wystepujacej w badanej realizacji fonemu
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i wskazata na konieczno$¢ stuchowo-wzrokowej oceny wymowy (zob.
po6zniejsze publikacje autorki 2002; 2013ab, a takze opracowania innych
badaczy dyslalii, np. Konopska 2002; 2006; 2015; Pluta-Wojciechowska
2006; 2010; 2013; 2017; Sambor 2015; 2016; 2017; Malicka 2019; wie-
cej analiz — Pluta-Wojciechowska 2019). Stosowanie wskazanego para-
dygmatu badania wymowy stawia jednak przed logopeda wysokie wy-
magania, ktore dotycza gruntownej znajomosci systemu fonemowo-fone-
tycznego, podstaw fizjologii artykulacji oraz patofonetyki (zob. podroz-
dziat: O ksztalceniu w zakresie dyslalii).

Kolejna perspektywa badan w orofacjologopedii ma zwigzek z oceng warun-
kow anatomicznych i czynno$ciowych. Tu rowniez nie ma jednolitej mysli i logo-
pedzi w r6zny sposob oceniaja jezyk, jego budowe i sprawnosé, a takze czynnos$ci
prymarne. Jednakze, co warto podkreslic, liczba badanych elementow przestrzeni
orofacjalnej jest wieksza niz kilkanascie czy kilkadziesiat lat temu, np. do prak-
tyki logopedycznej wprowadzono oceng stawu skroniowo-zuchwowego, a kiero-
wanie pacjentow na konsultacje z fizjoterapeutg staje si¢ coraz popularniejsze. To
wazne osiggniecia polskiej logopedii.

Za wazny problem polskiej orofacjologopedii (ten problem dotyczy tak-
ze krajow obcojezycznych, zob. analizg tego zagadnienia Pluta-Wojciechowska
2019) uwazam generalny brak badan efektywnosci terapii logopedycznej, ktora
od kilkudziesigciu lat jest opisywana w rozmaitych poradnikach i opracowaniach.
Co wigcej, niektorzy autorzy wyrazaja stanowcze uwagi na temat nieprzekra-
czalnos$ci pewnych metod pracy, np. rozpoczynanie terapii od gtoski szczelino-
wej bezdzwiecznej w przypadku zaburzen realizacji fonemoéw dentalizowanych
czy prowadzenie nieartykulacyjnych ¢wiczen narzadow mowy (NCNM) typu
kierowanie napigtego czubka jezyka do nosa, grot, koci grzbiet, wywolywanie
gtoski w izolacji i nastepnie wprowadzanie jej do nagltosu, wygtosu i $roédgtosu
sylab, i — co istotne — nie przedstawiaja zadnych badan efektywnosci terapii za
pomoca zalecanych metod. Do wyjatkéw naleza badania B. Ostapiuk (2013)
dotyczace efektywnosci terapii w przypadku ankyloglosji oraz badania Moniki
Luszczuk, dotyczace realizacji systemu fonologicznego polszczyzny u dzieci
z zaburzeniami artykulacji szeregow glosek dentalizowanych przy zastosowaniu
terapii z wykorzystaniem trainera Myo T4K (2012).

W monografii z 2019 roku przedstawilam pierwsze w Polsce badania efek-
tywnoSci terapii dyslalii za pomocag Strategicznej metody usprawnania realiza-
cji fonemow (SMURF) i1 zwigzanej z nig Fizjologicznej terapii miofunkcjonalne;
(FTM), ktora jest jedng z mozliwych wersji terapii miofunkcjonanej znanej od lat
w ortodoncji. SMURF i FTM okazaly si¢ skutecznymi metodami terapii w przy-
padku pacjentow z dyslalig anatomiczng i/lub czynno$ciowa, co zostato udowod-
nione w badaniach prowadzonych w odniesieniu do 69 os6b od 3. do 40. roku
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zycia. Analizy (wiele z nich z wykorzystaniem testow statystycznych) dotyczyty
m.in. motywacji pacjentoéw lub ich opiekunow do podjgcia terapii, wczesniejsze
korzystanie z terapii logopedycznej, korzystanie z wielospecjalistycznych konsul-
tacji (np. z fizjoterapeuta, ortodontg, laryngologiem), dynamiki normowania wy-
branych czynno$ci prymarnych (np. inicjacji pozycji wertykalno-horyzontalnej
jezyka, inicjacji pozycji spoczynkowej podczas oddychania, inicjacji potykania
dojrzatego), likwidowania parafunkcji, a takze dynamiki zmian fonetycznych, ja-
kosci i metodyki wywotywania glosek, §ciezki przeksztalcen fonetycznych pod-
czas wywolywania nowych dzwiekéw mowy. Niestety wynikow prowadzonych
badan nie mozna poréwnac z innymi, gdyz w Polsce (i na §wiecie) podobnych ba-
dan nie prowadzono. Obszerna relacja z badan skutecznosci terapii przekracza
ramy niniejszego opracowania, stad zainteresowanych czytelnikow odsytam do
ksiazki (2019).

Praca nad monografia — oprocz relacji z badan empirycznych — wiazata sig
tez z pewng synteza dotyczacg stanu polskiej i §wiatowej refleksji na temat dysla-
lii anatomicznej i/lub funkcjonalnej. W monografii zaprezentowatam rozwazania
na temat transformacji diagnozy i terapii zaburzen realizacji fonemoéw w przypad-
ku dyslalii obwodowej. Sformutowatam zmiany w sposobie diagnozy i terapii za-
burzen realizacji fonemoéw w postaci antynomii, a mianowicie:

— od typologii ilosciowych i interpretacji wad wymowy za pomoca okreslen ,,substytucja”
i ,,deformacja” do opisu nienormatywnych cech fonetycznych uporzadkowanych w sys-
tem oparty na fonetyce i tworzenia teorii dyslalii,

— od stuchowej oceny wymowy do badania za pomoca stuchu, wzroku, dotyku i przeprowa-
dzania eksperymentow w celu obiektywizacji wiasnej oceny,

— od nieprzekraczalnych regut metodycznych do myslenia strategicznego uwzglgdniajace-
go indywidualne mozliwosci pacjenta,

— od terapii tradycyjnej opartej na nieprzekraczalnych regutach metodycznych stosowa-
nych do wszystkich pacjentow do terapii opartej na mysleniu strategicznym, ktére umoz-
liwia dopasowanie pomocy logopedycznej do indywidualnych mozliwosci czlowieka
(Pluta-Wojciechowska 2019, s. 97-98).

Polskiej orofacjologopedii jest potrzebna dyskusja w gronie specjalistow,
ktora dotyczytaby ujednolicenia standardéw diagnozy i terapii. Adwersarz takiej
tezy zada pytanie: czy jest to mozliwe i konieczne? Sformutuj¢ jednak inne pyta-
nie, a mianowicie: czy funkcjonujace od lat niesprawdzone w badaniach nauko-
wych metody terapii nie powinny zosta¢ zweryfikowane, aby spehi¢ nie tylko
postulat ,,praktyki opartej na dowodach” (Evidence Based Practice E-BP —w wol-
nym tlumaczeniu ,,praktyka oparta na dowodach”), ale przede wszystkim by pa-
cjent otrzymywat najlepsza pomoc podczas terapii, a nie zestaw przypadkowych
¢wiczen. Spotkanie nauki i praktyki w logopedii jest koniecznos$cia. Polska logo-
pedia — méwigc metaforycznie — wchodzi przeciez w etap dojrzatosci.
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O ksztalceniu w zakresie dyslalii

Wspolczesnie w Polsce w badaniach naukowych oraz w praktyce logope-
dycznej funkcjonuja dwie koncepcje dyslalii. Jedna zwigzana jest z tzw. trady-
cyjnym ujeciem dyslalii, ktorego podstawe tworza: koncepcja wad wymowy
J.T. Kani z poczatkdéw lat 60. ubiegltego wieku, shuchowa metoda oceny wymo-
wy oraz — wywodzace si¢ gtownie z intuicji i doswiadczen praktycznych — me-
tody i techniki terapii wadliwej wymowy. Jej przedstawiciclami sa m.in. A. Sot-
tys-Chmielowicz, H. Rodak, 1. Styczek, G. Demel, J. Stasiak.

Druga, odmienna koncepcja dyslalii pojawita si¢ z koncem ubieglego wie-
ku — w 1997 roku ukazat si¢ w ,,Audiofonologii” kluczowy dla rozwoju nowe;j
koncepcji dyslalii artykul B. Ostapiuk, a takze kolejne publikacje autorki, jak
réwniez badania i opracowania L. Konopskiej, D. Pluty-Wojciechowskiej,
B. Sambor, 1. Malickiej, M. Stecewicz, L. Halczy-Kowalik, J. Trzaskalik, kto-
re uwzgledniajg propozycje autorki. Istotne réznice w podejéciu do wadliwej wy-
mowy w tej koncepcji dotycza: metody badania dzwiekowych realizacji fone-
moéw (nie tylko stuchowa ocena brzmienia), sposobu opisu wadliwej wymowy
wedhug niepozadanych cech w realizacjach fonemoéw (np. dorsalno$¢, dysmedial-
no$¢ czy — w innym ujeciu — dyslokacja zamiast seplenienie, reranie itd.) oraz ich
porzadkowania wedtug klas niepozadanych zjawisk (nie tylko substytucja, elizja,
deformacja), poznawania mechanizméw powstawania niepozadanych cech w od-
niesieniu do konkretnych przyczyn (np. dorsalno$¢ w doprzedniej wadzie zgry-
zu a dorsalnos¢ w ankyloglosji) i — co najwazniejsze — dazenia do terapii objawo-
wo-przyczynowej (skuteczniejszej niz objawowa). Z moich (i nie tylko moich)
licznych kontaktéw z logopedami z roznych rejonéw Polski wynika, ze ta koncep-
cja, obecna w polskiej logopedii od ponad 20 lat (wigc juz nie tak ,,nowa”), naj-
czesciej jest im po prostu w ogodle nieznana. D1acze go? Czy to mozliwe, ze na-
uczyciele akademiccy nie znajg odmiennej od J.T. Kani koncepcji dyslalii czy tez
s inne powody przekazywania studentom wybranej perspektywy ujecia wad wy-
mowy (czyli ujecia tradycyjnego)? Jest oczywiste, ze obowigzkiem wyktadowcy
jest rzetelne przygotowanie studentow/stuchaczy do prowadzenia diagnozy i te-
rapii dyslalii, co oznacza — w konteks$cie prowadzonych rozwazan — koniecznos¢
przekazania im r6znych uje¢ dyslalii, a nie tylko koncepcji Kani. Istotne jest takze
ukazanie w toku ksztalcenia watkow polemicznych badz krytycznych.

Czy opisana sytuacja zwigzana z ksztalceniem w zakresie wad wymowy
moze jednak zaskakiwac, jesli wezmiemy pod uwage wazng publikacje J. Stasiak
na temat dyslalii (tu nazwanej dysglosja) zawartej w waznym opracowaniu Logo-
pedia. Standardy postepowania logopedycznego z 2015 roku?

Autorka pisze: ,,Klasyczng i wydaje si¢ najpowszechniej stosowana,
cho¢ tez majaca swoje stabe punkty (niedajacg odpowiedzi na wiele
watpliwych realizacji), jest propozycjalJ.T. Kani, zawierajaca kryteria opisu
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realizacji jednostek inwentarza fonemoéw jezyka polskiego (opis osi paradyg-
matycznej jezyka) oraz zasad fonetyczno-fonologicznej struktury wyrazu (opis
znieksztalcen osi syntagmatycznej)” (Stasiak 2015, s. 231, podkr. D.P.-W.), ko-
mentujac przy tym zdawkowo, ze: ,,Inne propozycje opisu znajdzie Czytelnik
w pracach: B. Ostapiuk (2008), L. Konopskiej (2006), D. Pluty-Wojciechowskiej
(2011) czy A. Lorenc (2015, s. 112-143)” (Stasiak 2015, s. 231). Nie znajdu-
jemy w tym opracowaniu, cho¢by ogolnego, poréwnania obu sposobdéw mysle-
nia o dyslalii, wyjasnienia, na czym polegaja ,,stabe punkty” propozycji Kani,
dlaczego jego koncepcja nie daje ,,odpowiedzi na wiele watpliwych
realizacji”, czy ,inne propozycje” wyjasniajg jakies watpliwosci lepiej, czy
tylko utrudniajg zadanie. Zaskakujacy jest rowniez argument, jaki zostat zastoso-
wany przez autorke do zniwelowania minusow koncepcji Kani: cho¢ ma stabe
strony — jest klasyczna i najpowszechniej stosowana. Trudno uznaé, ze
za ,,wyzszo$cig” jakiejs koncepcji przemawia¢ moze czestos¢ jej stosowania. Czy
czytelnik — zwtaszcza dopiero poznajacy podstawy logopedycznej mys$li — moze
samodzielnie rozwikta¢, jakie sa ,,stabe punkty” ujecia J.T. Kani, czytajac opubli-
kowane w tej samej wieloautorskiej monografii opracowania B. Ostapiuk, L. Ko-
nopskiej, D. Pluty-Wojciechowskiej, M. Stecewicz 1 L. Halczy-Kowalik, ktore
osadzaja swoje badania w innym (,,nowym”) paradygmacie badawczym?

Autorka nie odnosi si¢ tez do terminologii zwigzanej z zaburzeniami reali-
zacji fonemow, ktora uwzglednia z jednej strony pojecie ,,dyslalia”, z drugiej za$
»dysglosja”. Oczekiwac nalezaloby, ze opracowanie autorki bedzie pehito funk-
cje swoistej nadbudowy dla tresci dotyczacych generalnie wad wymowy. Argu-
ment popularno$ci ujecia J.T. Kani wydaje si¢ chybiony w obliczu — zawartych
w tej samej monografii wieloautorskiej — standardéw postepowania w przypadku
0s6b z wadami zgryzu (L. Konopska), dyslalii i ankyloglosji (B. Ostapiuk), oséb
po wycieciu nowotworu jamy ustnej (M. Stecewicz, L. Halczy-Kowalik), oséb
z rozszczepem wargi i podniebienia (D. Pluta-Wojciechowska). Wymienione
autorki wyraznie przedstawiajg inne podejscie do zaburzen realizacji fonemow
niz J.T. Kania. Niepowigzanie standardu postepowania w przypadku dyslalii,
ktory opracowala Autorka, z opracowaniami podejmujgcymi problem wad wy-
mowy, ktore sa obecne w tej samej waznej dla logopedii monografii, skutkuje
wiedzg niespojna.

Opisane zjawisko zwigzane z ksztalceniem w zakresie dyslalii napawa troska
i refleksjg. Przedstawiam zatem postulat rzetelnego przygotowania przysztych
logopedow do zawodu, co oznacza obecno$¢ w ksztatceniu dwu odmiennych mo-
deli diagnozy i terapii dyslalii. To wazne zadanie wyktadowcy, ktory — majac pra-
wo do wlasnych ocen i pogladéw, takze krytycznych — powinien zapoznawac stu-
dentoéw z faktycznym stanem wiedzy na temat zaburzen wymowy.

Wiedza ta stanie si¢ narzedziem poznawczym, ktore pozwoli logopedom na
wybor wilasnej drogi postepowania w przypadku zaburzen realizacji fonemow.
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Wiem tez — jako badacz dyslalii od ponad dwudziestu i praktyk od ponad trzydzie-
stu lat — ze nasza wiedza na temat wad wymowy nie jest wyczerpujaca, co wigze
si¢ z niepetng wiedza na temat czynnikow ksztattujacych fonem i gltoske w onto-
genezie. Nalezy si¢ spodziewac, ze w obliczu stale zmieniajacej si¢ wiedzy w me-
dycynie, psychologii i lingwistyce rowniez logopedia, w tym orofacjologopedia,
bedzie nadal podlega¢ transformacji. Jesli nowe pokolenie ma przejac ster rozwo-
ju polskiej logopedii, to nalezy mu dostarcza¢ narzedzi do rozwijania wtasnego
myslenia i prowadzenia badan. Oznacza to m.in. konieczno$¢ zapoznania z doko-
nanym i dokonujacym si¢ przeobrazaniem diagnozy i terapii wad wymowy.

PODSUMOWANIE

Logopedia jest stosunkowo mtoda dyscyplina, ktora rozwija sie¢ w sposob dy-
namiczny. Naturalng cecha konstytuujacych swoja tozsamo$¢ dyscyplin jest bu-
dowanie systemu poje¢, ktore majg stuzy¢ nauce i praktyce. Wazne, aby terminy
logopedyczne tworzyli logopedzi, ktérzy maja z nich korzysta¢. Wszak oni sg
w stanie dostrzec faktyczne problemy, jakie niesie z jednej strony praktyka logo-
pedyczna, z drugiej za§ zwigzana z nig refleksja naukowa. Dla logopedii formu-
lowanie jasno zdefiniowanych pojec jest tym bardziej wazne, ze wiaze si¢ z kry-
stalizowaniem si¢ miejsca logopedii jako nauki w przestrzeni epistemologicznej
(Pluta-Wojciechowska 2019, s. 21-37). Na problem ten zwraca takze uwage
M. Michalik, ktory rozwaza miejsce logopedii wéroéd innych nauk, korzystajac
Z pojec ,,interdyscyplinarnos¢” i ,transdyscyplinarnos¢” (zob. Michalik 2015).

Celem przygotowanego opracowania bylo przedstawienie motywacji, jakie
sktonity mnie do zaproponowania nazwy dla pewnej kategorii zaburzen realiza-
cji fonemow, ktdérymi — jako praktyk i naukowiec — zajmuje si¢ od kilkudziesigciu
lat. Sa to zaburzenia realizacji fonemdw okreslane jako dyslalia anatomiczna i/
lub funkcjonalna, jesli przyjmiemy propozycj¢ jednostek nozologicznych H. Mie-
rzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi (1997; Emiluta-Rozya 2012). W publikacji opi-
satam przedmiot orofacjologopedii, ktory moze by¢ ujmowany w sposob waski
i szeroki, jesli zaliczy¢ do przedmiotu zainteresowan tej subdyscypliny logopedii
takze np. zaburzenia u 0s6b z rozszczepem wargi i/lub podniebienia czy po czg-
sciowej resekcji jezyka. Problem zakresu przedmiotu orofacjologopedii pozosta-
wiam otwarty. By¢ moze nalezy uja¢ orofacjologopedi¢ w sposob szeroki i wyod-
rebni¢ subkategorie.

Jestem przekonana, ze nazwanie skadingd znanego z praktyki i jakze po-
pularnego zaburzenia, jakim jest dyslalia anatomiczna i/lub funkcjonalna, przy-
czyni si¢ do wigkszego zainteresowania si¢ tym wycinkiem pracy logopedy oraz
zacheci naukowcdw 1 dydaktykoéw do uwzglednienia odpowiednich tresci ksztat-
cenia na studiach logopedycznych.
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