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Dlaczego o dyslalii trzeba dzis moéwic inaczej?
O trzech ujeciach dyslalii w polskiej logopedii

Why do We Need to Talk Differently about Dyslalia Today?
On Three Approaches to Dyslalia in Polish Speech Therapy

STRESZCZENIE

Autorka przedstawia analiz¢ zmian postepowania w przypadku oséb z zaburzeniami reali-
zacji fonemow, ktore zaszty/zachodza w polskiej logopedii. Przedstawia kontekst, w jakim rozwi-
ja si¢ polska logopedia, co ma zwigzek z mozliwosciami (a takze z zagrozeniami), faczacymi sig
z niekontrolowanym rynkiem réznorodnych szkolen, webinariow, przestrzenig wymiany opinii roz-
maitych specjalistow, formutujacych swoje opinie w internecie i nie tylko (np. facebook, strony
internetowe udzielajace porad na temat zaburzen mowy, w tym wad wymowy). W kolejnej czgsci
opracowania autorka przedstawia trzy uj¢cia zaburzen realizacji fonemdw, a mianowicie: ujgcie tra-
dycyjne, ujecie nowe i — co jest dopelniajaca perspektywa analizy — ujecie tradycyjne pudrowane.
Prace koncza wnioski i postulaty dotyczace rozwoju logopedii w jej wymiarze naukowym i zwia-
zanym z ksztalceniem.

Stowa kluczowe: rozwoj logopedii, zaburzenia realizacji fonemow, rézne ujecia dyslalii,
dyslalia, wady wymowy, teoria i praktyka dyslalii, ksztatcenie logopedow

SUMMARY

The author presents an analysis of changes in the approaches that have occurred in Pol-
ish speech therapy towards patients with phoneme realization disorders. One presents the con-
text in which Polish speech therapy is developing, which is related to the opportunities (and also
the threats) that are associated with the uncontrolled market of various trainings, webinars, the
space for exchanging opinions of numerous specialists formulating their views on the Internet and
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in other sites (e.g. Facebook , websites providing advice on speech disorders, including speech
impediments). In the next part of the study the author presents three perspectives of phoneme real-
ization disorders, namely: the traditional perspective, the new perspective and - which is a comple-
mentary view of the analysis - the traditional powdered perspective. The work ends with conclu-
sions and postulates regarding the development of speech therapy in its academic and educational
dimension.

Key words: development of speech therapy, disorders of phoneme realization, various per-
spectives of dyslalia, dyslalia, speech defects, theory and treatment of dyslalia, education of speech
therapists

WPROWADZENIE

Jubileusz Pani Profesor Barbary Ostapiuk stat si¢ okazja do pewnych pod-
sumowan odnoszacych si¢ nie tylko do Jej dziatalnosci naukowej, organizacyjnej
i dydaktycznej, ale rowniez refleksji zwigzanej z przedmiotem badan Jubilatki,
a mianowicie dyslalii, w szczegolnosci dyslalii ankyloglosyjnej. Przygotowujac
tekst opracowania, rozwazalam uzycie w tytule stowa ,nalezy” (zamiast ,,trze-
ba”), ktore profilujac inng intencje, mniej stanowczo wyrazaloby moja — i nie tyl-
ko moja — opini¢ na temat nowego ujecia dyslalii, a wtasciwie jego — jakze cze-
stej — wrecz nieobecnosci w programach studiow logopedycznych. Biorac pod
uwage rozne okolicznos$ci — przede wszystkim liczbe 1 jako$¢ najnowszych badan
zaburzen realizacji fonemoéw, a nieznanych wielu studentom logopedii i logope-
dom — zdecydowatam (i jestem o tym przekonana), ze w tytule publikacji nalezy
uzy¢ stowa ,trzeba”. A zatem o dyslalii TRZEBA dzi§ mowi¢ inaczej.

Przygotowane opracowanie stuzy uporzadkowaniu funkcjonujacych roz-
nych perspektyw analizy zaburzen artykulacji. Problem ten podejmowatam juz
wcezesniej w swoich publikacjach (2019a, 2019b, 2020a, 2020c, 2022a, 2022b;
por. Ostapiuk 1997, 2013ab; Konopska 2006, 2015; Sambor 2021; Trzaskalik
2016, 2017; Malicka 2019), jednak nowe doswiadczenia, dyskusje z logopeda-
mi oraz wlasne przemyslenia prowadza do refleksji, ze analizowane zagadnie-
nie mozna jeszcze inaczej kategoryzowac niz w dotychczasowych publikacjach.

NOWA, ZMIENIAJACA SIE RZECZYWISTOSC

Zaburzenia realizacji fonemow mozna analizowaé¢ w rozmaity sposéb, bio-
rac pod uwage np. sposob prowadzenia diagnozy oraz terapii logopedyczne;j.
Bedzie o tym mowa w kolejnych czgsciach publikacji. Mozna tez przedstawiaé
kontekst, w jakim odbywa si¢ ksztalcenie logopedow, takze w zakresie dyslalii
oraz rozw6j logopedii jako nauki.

Koniecznie nalezy zatem podkresli¢, ze wspolczesnie prowadzone badania
naukowe i ksztalcenie logopedow przebiegaja w innych warunkach niz kilkadzie-



DLACZEGO O DYSLALII TRZEBA DZIS MOWIC INACZEJ?... 199

sigt lat temu, gdy byly tworzone podwaliny polskiej logopedii, a J.T. Kania for-
mutowat tezy o wadach wymowy (podzial na substytucje, deformacje i elizje),
ktore wyznaczyly na wiele lat kanony (dodatabym — niewystarczajace i budza-
ce watpliwosci) myslenia na temat zaburzen realizacji fonemow. Przyjeto takze
— jako model terapii — propozycje Van Rippera i J.V. Irwina (1970). Jego osnowa
sg trzy etapy terapii wad wymowy, a mianowicie: przygotowanie narzgdow mowy
do wywotania gloski, wywotanie gloski i nastepnie jej automatyzacja'. Ten mo-
del terapii jest takze popularyzowany od kilkudziesieciu lat w Polsce (np. Styczek
1981, Sottys-Chmielowicz 2008; Rodak 1992; Demel 1978; Michalak-Widera
2007, 2012), pomimo braku badan okreslajacych poziom jego efektywnosci.

Polska logopedia, w tym koncepcja diagnozy i terapii wad wymowy, zmie-
nita si¢ od czaséw J.T. Kani oraz Van Rippera (1970) i 1. Styczek (1981), co nie
zawsze jest odzwierciedlone w programach ksztatcenia logopedéw czy innych
formach doskonalenia zawodowego, a takze projektach badawczych. Teza o tym,
ze wspolczesnej logopedii w aspekcie naukowym i1 zwigzanym z ksztatceniem
towarzyszy inny kontekst niz kilkadziesiat, a nawet kilkanascie lat temu wydaje
si¢ truizmem, jednak koniecznym do przywotania, aby w dalszym ciggu rozwa-
zan ilustrowa¢ nie tylko nowe okolicznosci rozwoju logopedii, ale tez wynikaja-
ce z tego — oprocz niewatpliwych zalet — zagrozenia. Na pewne watki zwigzane
z tym tematem zwracano uwage juz wezesniej (zob. Ostapiuk, Pluta-Wojciechow-
ska, Grabias, Wozniak 2018; Pluta-Wojciechowska 2022a; Pluta-Wojciechowska
2022b), a zatem niniejsza publikacja jest takze gtosem w dyskusji na temat uwa-
runkowan rozwoju logopedii, rowniez w aspekcie ksztatcenia.

Przed logopedia, a takze innymi naukami, pojawiaja si¢ nowe wyzwania
wynikajace z szybko zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, o czym obszernie pisatam
np. w 2022 roku®. Wskazujac najwazniejsze zjawiska, mozna wymieni¢: roézne

! Zob. analizy tradycyjnych metod terapii wad wymowy, np. Bunton 2008; Brackenbury, Bur-
roughs, Hewitt 2008; Brumbaugh, Smit 2013; Guthova, Sebianova 2002; Forrest 2002; Lof 2003,
2008, 2009; Powell 2008;

Ostapiuk 2013b; Pluta-Wojciechowska 2019ab, 2020ac; Pluta-Wojciechowska, Sambor 2018.

2 Omawiajac niepokojace zjawiska wymieniatam:

— ,,rozne (opaczne) rozumienie interdyscyplinarnosci logopedii (zob. rozwazania na temat in-
terdyscyplinarno$ci rabunkowej czy butikowej: Koczanowicz 2011; Kita 2012;, Michalik
2015; Pluta-Wojciechowska 2022b),

— w obliczu zagubienia, co do posiadanych kompetencji, ,,odchodzenie” czesci logopedow od
logopedii: przejmujac zadania nielogopedyczne charakterystyczne dla np. lekarzy czy fizjo-
terapeutow, staja sie kim$ pomiedzy logopeda a lekarzem czy fizjoterapeuta lub specjalista
integracji sensorycznej,

— nieuregulowana wspoélpraca z innymi specjalistami, np. lekarzami, ktora rodzi / rodzi¢ moze
nieuzasadniong asymetryczna relacje logopedy i lekarza,

— pojawienie si¢ nowych obszarow dziatan logopedii i brak opracowanych paradygmatow po-
stgpowania, a takze nieaktualno$¢ niektorych programow ksztalcenia, jak rowniez watpli-
wosci dotyczace sposobow ich realizacji,
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rozumienie interdyscyplinarnosci logopedii, co prowadzi / prowadzi¢ moze do
przekraczania wlasnych kompetencji i zabor metod postgpowania innych spe-
cjalistow, a takze ,,odchodzenie” logopedow od logopedii; nierzadkie popula-
ryzowanie w przestrzeni internetowej falszywej wiedzy o zaburzeniach mowy,
takze o dyslalii; nieuregulowana systemowo wspotpraca logopedy z innymi spe-
cjalistami; merkantylne funkcjonowanie réznych firm szkoleniowych zaintere-
sowanych zyskiem, a nie szerzeniem ustrukturalizowanej i zgodnej z badaniami
wiedzy o zaburzeniach mowy; nierzadkie naruszanie praw autorskich przez pro-
wadzacych szkolenia i webinaria na temat zaburzen mowy, takze dyslalii (i inne
formy popularyzowania wiedzy), co mozna nazwa¢ po prostu kradziezg mysli’;
pojawienie si¢ nowej (czy nienowej?) potrzeby zwigzanej z checia zaistnienia,
wypromowania si¢ na rynku wydawniczym czy edukacyjnym, nawet wtedy gdy

— r6znorodnos$¢ (czasem sprzecznych ze sobg) metod postgpowania diagnostycznego i tera-
peutycznego,

— mala liczba badan efektywnosci terapii z wykorzystaniem okreslonych metod postgpowa-
nia, co taczy si¢ z konieczno$cia stosowania formuty Evidence Based Practice,

— obecnos$¢ w przestrzeni internetowej (i nie tylko) informacji niejednokrotnie niezgodnych
z wspoélczesnymi badaniami o zaburzeniach mowy, ktére sg popularyzowane z wykorzysta-
niem réznych form, jakie umozliwia internet; ta forma rozprzestrzenienia si¢ wiedzy staje
si¢ konkurencyjna dla ksztatcenia organizowanego w uczelniach,

— nieposzanowanie praw autorskich, szczegdlnie w przestrzeni internetowej,

— merkantylne postgpowanie wielu firm szkoleniowych, wydawniczych zainteresowanych
glownie zarobkiem, a nie promocja wiedzy i umiejetnosci opartych na badaniach,

— rozkwit r6znego rodzaju webinariow, szkolen i warsztatow takze w formie on-line, ktorych
niektorzy autorzy nie tylko kopiuja (kradng) metody innych badaczy, ale zgodnie z propa-
gowang jakze no$ng i atrakcyjng dla niedo§wiadczonych studentéw i logopeddéw formuta
,.praktyki bez teorii” zamiast ustrukturalizowanej wiedzy oferuja niedopasowane do pacjen-
ta katalogi ¢wiczen (niektore z nich mozna nawet kupic¢ za kilkadziesiat ztotych);

— pojawienie si¢ nowej potrzeby czy nowej wartosci postrzeganej jako istotny cel istnienia, co
mozna opisa¢ w postaci tezy: ,,by¢ zauwazonym, zaistnie¢, by¢ gwiazda, nakarmi¢ wlasne
ego, wypromowac si¢” nawet wtedy, gdy ma si¢ niewiele do powiedzenia lub wtasny przy-
mus ,,zdobycia lajku na Facebooku” prowadzi / prowadzi¢ moze do przywlaszczenia (czy-
li kradziezy) cudzych pomystow, metod, stow czy calych warsztatow i przedstawianie ich
jako swoich w celu zaspokojenia wlasnego ego” (Pluta-Wojciechowska 2022c, s. 305-306;
zob. 2022b).

3 Oryginalne rozwazania (z ktorymi nie wszyscy — jak sadze — sie zgodzg) w pewien sposdb
nawiazujace do problemu naruszania praw autorskich prezentuje jeden z badaczy zjawisk spotecz-
nych Wojciech Krzysztofiak. Wéréd oséb uprawiajacych nauke¢ czy zajmujacych si¢ rozwijaniem
i propagowaniem mysli naukowej wyrdznit kreatorow, korektorow, aplikatoréw oraz — tych kto-
rych jest najwigcej — kopistow. (KRYSZTOFIAK: BLOG GLOBALNY: Naukowcy i studenci!!!
Strzezcie si¢ psow ogrodnika (krysztofiak-wojciech.blogspot.com) dostep. 25.01.2022). Na podob-
ne do opisanego zjawiska, jakim jest kradziez mysli, zwraca uwage Leszek Koczanowicz w od-
niesieniu do nauk humanistycznych i spotecznych (2011; por. Michalik 2015; Kita 2012). Oma-
wiajac zagadnienia zwigzane z interdyscyplinarnoscia, zwraca uwage na interdyscyplinarnos¢
butikowg i rabunkowa.
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nie ma si¢ nic wlasnego do powiedzenia; funkcjonowanie sprzecznych ze sobg
metod postepowania w przypadku dyslalii.

Efektem opisanych pokrotce zjawisk jest / moze by¢ zagubienie logope-
dow, trudno$¢ oceny jakosci prezentowanej w rézny sposob wiedzy, niezgodne ze
wspotczesna wiedza i kompetencjami postepowanie z pacjentem z zaburzeniami
mowy, co rodzi ryzyko nie tylko nieadekwatnej pomocy, ale takze szkody dla pa-
cjenta. Budzi to nie tylko refleksje, ale takze troske i niepokdj. Czy — jako wykta-
dowcy i badacze — jestesmy przygotowani do podejmowania dziatan zaradczych,
aby przeciwdziala¢ wymienionym zagrozeniom? Czy potrafimy tak przygotowac
naszych studentow, aby nie czuli si¢ zagubieni w przestrzeni sprzecznych, fatszy-
wych czy pozornie prawdziwych informacji o zaburzeniach mowy? Jak wyposa-
za¢ ich w umiejetnosci racjonalnego kierowania wtasnym rozwojem?

Warto zwréci¢ uwage na jeszcze inny kontekst rozwoju teorii i metodyki po-
stepowania z osobami z wadami wymowy. Diagnoza i terapia wad wymowy na
tle innych dysfunkcji mowy bywa/jest postrzegana jako zaburzenie latwe w dia-
gnozie i terapii logopedycznej. Odnajdujemy to w mniej lub bardziej jasno wyra-
zanych opiniach na ten temat, np. Ona tylko uczy [sz], Dyslalie tatwo diagnozo-
waé, Terapia wad wymowy jest prosta, a takze jakze chetnym zajmowaniem si¢
(np. prowadzeniem warsztatow, szkolen, wyrazeniem eksperckich opinii) tym za-
burzeniem mowy przez logopedow, a takze lekarzy, fizjoterapeutow, ktorzy nie
posiadaja wtasnych doswiadczen (albo jest ich niewiele) i — co wazne — nie pro-
wadzili badan na temat zaburzen artykulacji. Co wigcej, decyduja si¢ na formu-
towanie opinii z pozycji autorytetu, znawcy, eksperta. Z taka sytuacja spotykamy
si¢ np. w przypadku ankyloglosji, ktéora w ostatnich latach stata si¢ przedmio-
tem zainteresowania wielu osob — logopedow, fizjoterapeutow, chirurgdw, laryn-
gologow, ortodontéw. Nie byloby w tym nic dziwnego i niepokojacego, gdyby
lekarze (chirurdzy, laryngolodzy, stomatolodzy) zajmowali si¢ ankyloglosja z per-
spektywy wiasnego przedmiotu i metodologii badan. Niestety nierzadko, prze-
kraczajac wilasne kompetencje, wypowiadaja si¢ — czasem do$¢ niefrasobliwie
i niefortunnie — o zagadnieniach, ktore nie nalezg do przypisanych ich zawodowi
wyksztalceniu, zadaniom i kompetencjom. U podstaw jakze czesto fatszywych
czy powierzchownych opinii lezy by¢ moze wiara, ze skoro postuguja si¢ jezy-
kiem polskim i posiadaja dobry stuch fizyczny moga by¢ ekspertami w odniesie-
niu do wad wymowy.

Podobnie mozna analizowa¢ opinie na temat krotkiego wedzidetka jezyka
wyrazane przez logopedow, ktorzy nie posiadajac badan w tym zakresie, komen-
tuja problematyke ankyloglosji niezgodnie z wynikami wspotczesnej naukowej
kwerendy lub przyjmujg ujgcie medyczne zamiast logopedycznego, co $wiadczy
0 niezrozumieniu zadan, z jakimi mierzy si¢ logopeda w trakcie diagnozy. Po-
stulowatabym zatem, aby komentarze na temat zjawisk logopedycznych (zwia-
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zanych np. z ankyloglosja i nie tylko) byly formutowane przez réznych specjali-
stow — takze logopeddéw — z nalezyta pokora, co oznacza z jednej strony kierowa-
nie si¢ wlasnymi kompetencjami i ich nieprzekraczanie, z drugiej za$ poszanowa-
nie kompetencji innych. Istotne jest uwzglednianie podstaw wlasnych sadow: czy
sformutowana opinia oparta jest na wynikach badan naukowych czy moze na do-
$wiadczeniach niepopartych analiza, a moze wyglaszany sad opiera si¢ na lektu-
rze kilku przypadkowych publikacji lub wrecz wlasnej wierze, przypuszczeniu.
Przywotanie w tym miejscu formuty Evidence-based practice (EBP) moze by¢
najlepszym komentarzem, gdyz przypomina o koniecznosci prowadzenia badan,
na podstawie ktérych mozna orzeka¢ o istotnych dla postepowania logopedycz-
nego metodach.

ZABURZENIA REALIZACJI FONEMOW
W PRZESTRZENI EPISTEMOLOGICZNEJ

Wiedza na temat dyslalii wigze si¢ / powinna wigza¢ si¢ z roznymi domena-
mi poznawczymi, a mianowicie teorig zaburzen mowy (w tym procedurami poste-
powania logopedycznego), lingwistycznymi i medycznymi podstawami diagnozy
i terapii logopedycznej, a takze — co nalezy podkresli¢ — formula Evidence-based
practice (EBP), o ktorej byta juz mowa powyzej. Przyjmujac ujecie metaforyczne,
mozna wrecz przyjac, ze teoria i metodyka dyslalii znajduje si¢ ,,na przecigciu”
wymienionych domen poznawczych, co symbolicznie przedstawia schemat 1.

Teoria zaburzer mowy,
w tym procedury
postepowania
logopedycznego

Lingwistyczne
podstawy TEORIA | METODYKA
postepowania DYSLALII

logopedycznego

Formuta
Evidence-based
practice

Schemat 1. Wiedza o dyslalii a inne domeny poznawcze
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GLOWNE PODSTAWY POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU DYSLALII

Komentujac diagnoze¢ zaburzen realizacji fonemow, E. Czaplewska pisze:

,Diagnozowanie zaburzen rozwoju artykulacji nie powinno nastreczaé trudnosci
logopedzie dobrze przygotowanemu do uprawiania zawodu. Polscy specjali$ci zazwyczaj
potrafig rozpoznaé¢ konkretng wade wymowy, z duza pewnoscia okresli¢ przyczyny jej po-
wstawania i w zwiazku z tym zastosowac odpowiednie dziatania terapeutyczne. Problemem
pozostaje jednak wcigz nieustalona terminologia, duze rozbieznosci migdzy nazewnictwem
polskim i zagranicznym, ale takze niewystarczajaca liczba wystandaryzowanych i znormali-
zowanych narzg¢dzi diagnostycznych” (Czaplewska 2012, 112, podkr. D.P.-W.)

Nie jestem przekonana, ze zacytowana opinia opisuje prawdziwy obraz
umiejetnosci polskich logopedow w zakresie diagnozy i terapii zaburzen reali-
zacji fonemow. Zwrot ,,logopeda dobrze przygotowany do uprawiania zawodu”
moze mie¢ rozne znaczenia, co wigze si¢ z przyjeta przez dany osrodek zajmu-
jacy sie¢ ksztalceniem logopedow podstawg badania i interpretacji wad wymowy.
Nieustalona terminologia wad wymowy nie jest najwickszym problemem pol-
skiej logopedii, gdyz ona jest pochodng przyjetych przez badaczy podstaw po-
znawczych. Uporzadkowania wymagaja zatem fundamenty przyjetych koncepcji,
a nie nazwy zaburzen artykulacji, ktore sa skutkiem i odzwierciedleniem uzna-
wanych przez autorow podstaw teoretycznych. Z kolei, aby odnies¢ si¢ do pro-
blematyki nazw zagranicznych, nalezatoby najpierw uporzadkowac i przyja¢ pol-
skie ustalenia dotyczace podstaw i wynikajacych z nich nazw wadliwej wymowy
oraz sprawdzi¢, czy zagraniczne okre$lenia zaburzen wymowy rzeczywiscie
w lepszy (a moze inny? nieadekwatny?) sposob opisuja nienormatywng arty-
kulacje glosek jezyka polskiego. Wszak kazdy jezyk, takze polski, posiada cha-
rakterystyczne cechy glosek, ktore sa odmienne od np. jezyka angielskiego. Nie
oznacza to rezygnacji z osiagnie¢ logopedii zagranicznej, ale znalezienia dla nich
wlasciwego miejsca w kontekscie jezyka polskiego i osiggni¢¢ polskiej logope-
dii. W wielu przypadkach polskie rozwigzania lepiej oddajg istote zadan logope-
dy niz zagraniczne, gdyz uwzgledniaja charakterystyczne cechy naszego jezyka.
Z kolei polskie testy artykulacji uwzgledniajace jedynie stuchowa oceng wymo-
wy (nawet jesli sa standaryzowane) nie sg wystarczajace dla diagnozy i terapii
logopedyczne;j.

Biorac pod uwage powyzsze uwagi, warto przywota¢ gtowne zaloze-
nia, ktore stajac si¢ fundamentalng bazg postgpowania logopedycznego, impli-
kuja sposob prowadzenia diagnozy i terapii wad wymowy w nowym ujeciu
(por. Ostapiuk 1997, 2002, 2005, 2013ab, Konopska 2002, 2006, 2015a, 2015b;
Pluta-Wojciechowska 2002, 2008ab, 2010, 2011, 2015ab, 2017, 2019ab, 2020ac,
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2022ab; Stecewicz, Halczy 2015; Sambor 2021; Malicka 2019; Trzaskalik 2016,

2017).

Naleza do nich:
mowa, W tym wymowa, nie pojawia si¢ w zyciu dziecka znikad, ale jest
konsekwencja wczesniejszych etapow,
diagnoza i terapia logopedyczna to byty nierozlaczne, terapia wyni-
ka z diagnozy, a zatem rodzaj i forma diagnozy okreslaja rodzaj i forme
terapii,
pozadany model diagnozy ma charakter objawowo-przyczynowy, co wig-
ze si¢ z kolejnymi zatozeniami,
dzwiek mowy powstaje — upraszczajac pewne procesy — na drodze: od
aktywizacji fonemu do gloski, ktora jest jego realizacjg, odzwierciedle-
niem w §wiecie zewnetrznym,
dzwigk jest funkcja uzytych narzedzi, co oznacza, ze za kazda cechg fo-
netyczng — takze nienormatywng — odnajdujemy okreslony uktad, pozy-
cje i ruchy narzadoéw mowy,
kazda nienormatywna realizacja fonemu jest dowodem na to, ze istnie-
je jakas trudno$¢ w osiagnieciu — zgodnych z normg — parametréw fone-
tycznych tworzonych dzwickowych realizacji fonemu,
jesli poznamy, na czym polega istota tworzenia nienormatywnej cechy
fonetycznej, to wiemy, w jakich obszarze — bioragc pod uwage uwarunko-
wania rozwoju sytemu fonetycznego — nalezy poszukiwa¢ przyczyn jej
wystapienia,
logopedyczna terapia wad wymowy powinna opierac si¢ na diagnozie ob-
jawowo-przyczynowej (zob. Grabias 2008, 2012), co oznacza przyjecie
(o ile to mozliwe) modelu terapii objawowo-przyczynowej, a nie jedynie
objawowej; przy czym nalezy uznac, ze najprawdopodobniej nie wykry-
wamy wszystkich przyczyn zaburzen artykulacji, co ma zwiazek z niepel-
ng ciggle wiedza o rozwoju mowy i jej uwarunkowaniach.

TRZY UJECIA DYSLALII

,,Coraz wigcej trzeba wiedzie¢ z rubryki wiedzy o tym jak jest,
aby obmysli¢, jak ma by¢, by byto lepiej, niz jest”
Kotarbinski 1957, s. 693.

Przywotane stowa T. Kotarbinskiego sa mottem, ktore przy§wiecato mi pod-
czas przygotowywania ponizszej analizy. Odzwierciedla ona — jak sagdze — wspot-
czesny stan refleksji na temat zaburzen nazywanych dyslalig. Przedstawione w tej

czesci

opracowania komentarze dotyczg zatem réznych koncepcji dyslalii obec-

nych w polskiej logopedii, co wpisuje si¢ w analizy o charakterze metodycznym
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wraz z podstawami poznawczymi, warunkujacymi rdézne rozwiazania dotyczace
sposobow diagnozy i terapii wad wymowy. Niektdre rozwazania wigza si¢ z inng
perspektywa analizy transformacji postgpowania w przypadku dyslalii: z jednej
strony odnoszg si¢ do sposobu rozwoju nauki w ogole, strategii rozprzestrzenie-
nia si¢ nowych idei, pogladow, z drugiej za$ dotycza okoliczno$ci asymilowania
/ nieasymilowania / trudno$ci asymilowania nowej wiedzy, mozliwego dyskom-
fortu poznawczego, jaki przezywa / moze przezywac cztowiek w obliczu odmien-
nych od dotychczasowych koncepcji analizy jakiegos$ zjawiska (np. dyslalii), co
oznacza uwzglednienie perspektywy indywidualnej cztowieka.

Zasygnalizowane w opracowaniu rozne watki interpretacji tego samego
zjawiska, jakim jest transformacja postepowania w przypadku dyslalii (analizy
o charakterze metodycznym, analizy z pozycji meta czy wkraczajgce w aspekty
psychologiczne czy socjologiczne), sa cickawym problemem badawczym. Nie-
ktore z wymienionych kategorii rozwazan jedynie wskazuj¢ lub pokrétce opisu-
j¢, nie podejmujac si¢ ich ostatecznej interpretacji. Pozostawiam ich wyjasnienie
psychologom, socjologom, etykom, a moze nawet filozofom czy specjalistom zaj-
mujacym si¢ teorig nauki.

Komentujac zmiang sposobu diagnozy i terapii zaburzen realizacji fone-
moéw, wyodrebnitam dwa ujecia dyslalii, a mianowicie ujecie tradycyjne i uje-
cie nowe. Na ten temat pisatam w kilku publikacjach (2019bc, 2020ac, 2022b),
stad w dalszej czesci opracowania przedstawiam jedynie gtowne cechy réznicuja-
ce wymienione paradygmaty postepowania. Wydawatoby sig, ze podziat na dwa
modele analizy dyslalii — tradycyjny 1 nowy — umozliwia wyczerpujacy opis roz-
nigcych si¢ od siebie schematoéw postepowania, jakie sg obecne w polskiej logo-
pedii. Okazato si¢ jednak, ze dynamika zmian nie przebiega jedynie na osi ,,0d
tradycyjnego ujecia dyslalii do nowego ujgcia tego zaburzenia”, co wydawatoby
si¢ najprostszym i najbardziej oczywistym kierunkiem i strategia transformacji.
Schemat 2 przedstawia w postaci linearnej zaobserwowane zjawiska.

Pomiedzy ujeciem tradycyjnym i nowym dyslalii odnajdujemy modele po-
stepowania bedace swoistg hybryda podejscia tradycyjnego i nowego. Z jednej
strony wigza si¢ bowiem z tradycyjnym modelem dyslalii, z drugiej za§ w pe-
wien sposob ,,udaja” ujecie nieco inne niz tradycyjne i s3 probg naprawiania man-
kamentoéw tradycyjnego modelu diagnozy i terapii zaburzen realizacji fonemow
(w obliczu nowych badan uwzgledniajacych inng metodologie i metodyke) czy
tez jego ,,0zdabiania”, co wazne — za pomocg wyjetych z nowego ujgcia watkow.
Z tego wzgledu nazwac je mozna ujeciem tradycyjnym pudrowanym.

Swoiste pudrowanie tradycyjnego ujecia dyslalii polega zatem na wprowa-
dzaniu pewnych elementow nowego modelu diagnozy i terapii do tradycyjnego
schematu postepowania, co ma z jednej strony ukry¢ czy skorygowac niedostatki
koncepcji tradycyjnej sprzed kilkudziesigciu lat, z drugiej za$ staje si¢ np. dla in-
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nych sygnatem, ze logopeda zna pewne nowe (a wybrane) strategie diagnozy i te-
rapii, a zatem ,,idzie z duchem czasu”. Owo pudrowanie — rozumiane takze jako
pewna proba regeneracji koncepcji tradycyjnej — nie przyczynia si¢ jednak do fun-
damentalnej zmiany podstaw diagnozy i terapii.

UJECIE UJECIE TRADYCYJNE UJECIE
TRADYCYJNE PUDROWANE NOWE ?

Schemat 2. Trzy modele analizy dyslalii

Zgodnie z przedstawiong analizag mozna zatem wyodrgbni¢ co najmniej trzy
ujecia dyslalii w polskiej logopedii: ujecie tradycyjne, ujecie tradycyjne pudrowa-
ne, ujecie nowe*. Nie jest to jednak ostateczny podziat roznych podejs¢ do dysla-
lii, co ma zwigzek ze stale zwickszajaca si¢ wiedza o cztowieku i rozwoju jezyka,
nieuchronno$cig odbywajacych si¢ w czasie zmian, formutowaniem przez auto-
row kolejnych probleméw badawczych. A zatem kolejnemu ujeciu dyslalii, o kto-
rym mozemy jedynie snu¢ hipotezy, nie mozna jeszcze nada¢ nazwy (moze tym-
czasem okreslenie ,,ujecie postnowe” bytoby mozliwe do przyjecia). By¢ moze
bedzie si¢ ono taczy¢ z transdyscyplinarnoscia logopedii (Kita 2012; Michalik
2015). Jednakze to zagadnienie nie jest mozliwe do szczegdtowego opisu, gdyz
— jak przypuszczam — wtasnie sg tworzone (takze przeze mnie) pewne nowe pro-
blemy i hipotezy badawcze.

TRADYCYJNE A NOWE UJECIE DYSLALII

Cechy roznicujace dwa odmienne modele diagnozy zaburzen realizacji fo-
nemow, ktore wystepuja w analizowanych ujeciach dyslalii, mozna uporzadko-
waé wedlug nastepujacych (wybranych) kategorii: gtdéwne podstawy teoretycz-
ne, implikacje przyjetych zatozen, badanie objawu zaburzen (czyli sposob oceny

* Poczatek nowego ujecia dyslalii tacz¢ z publikacja B. Ostapiuk w 1997 roku, w ktérym
Autorka zaproponowata odejscie od termindéw typu dyslalia jednoraka czy seplenienie i jednocze-
$nie przedstawita nowa wizj¢ diagnozy wad wymowy. A zatem ujecie nowe dyslalii nie jest juz
catkiem nowe, gdyz liczy ponad 26 lat. W tym czasie przedstawiono wiele badan i analiz prowa-
dzonych wedhug nowego paradygmatu (np. Ostapiuk 1997, 2013ab, Konopska 2002, 2006, 2015a,
2015b; Pluta-Wojciechowska 2002, 2008ab, 2010, 2011, 2015ab, 2019, 2020ac, 2022ab; Stecewicz,
Halczy 2015; Sambor 2021; Malicka 2019; Trzaskalik 2016, 2017).
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wymowy), poszukiwanie przyczyn zaburzen wymowy i ustalanie ich patomecha-
nizmu, efekty diagnozy, prognozowanie (Pluta-Wojciechowska 2023 w druku).
Analiza kazdej z wymienionych perspektyw opisu dyslalii wskazuje na istotne
roznice pomigdzy tradycyjnym a nowym modelem diagnozy (zob. Ostapiuk 1997,
2013ab; Konopska 2006, 2015; Pluta-Wojciechowska 2019bc, 2020ac, 2011b,
2023 w druku; Sambor 2021; zob. cz¢$¢ pt. Efekt kaskadowy); w niniejszym opra-
cowaniu wskazuje najwazniejsze z nich.

Biorgc pod uwagg podstawy poznawcze, warto zauwazy¢, ze baza pierw-
szego etapu diagnozy, jaka jest ocena wymowy, w tradycyjnym modelu dyslalii
wynika z interpretacji wad wymowy J.T. Kani — podzial na substytucje, defor-
macje i elizje wraz ze stuchowg metoda badania realizacji fonemow (lub jej pre-
ferencjg). Efektem oceny wymowy jest ustalenie, Zze u pacjenta wystepujg np.
substytucje 1 deformacje albo dyslalia jednoraka czy wieloraka, czy tez zaburze-
nia okre$lane w formie zwrotow seplenienie, lelanie, reranie itp. Pewnym dopet-
nieniem tych propozycji jest wyrdznienie typow rotacyzmow i seplenien, ktore
odnosza si¢ do kilku mozliwych rodzajow zaburzen realizacji fonemu /r/ oraz
fonemdéw dentalizowanych i nie sg wystarczajagce w obliczu roéznorodnosci
obserwowanych odstepstw od normy; brak podobnych odniesien do nienorma-
tywnych realizacji innych fonemow, np. foneméw dwuwargowych itd. Badacz
przyjmujacy ujecie tradycyjne dyslalii jest zatem nastawiony na poszukiwanie
substytucji czy deformacji lub elizji. Na temat ograniczen podzialu na substytu-
cje i deformacje pisano wielokrotnie (Ostapiuk 2002, 2013ab; Pluta-Wojciechow-
ska 2005, 2008a, 2010, 2013, 2017; zob. przypis 11 w niniejszej pracy), stad nie
powielam obecnych w literaturze komentarzy na ten temat. Istotne jest, ze ty-
pologia J.T. Kani potaczona ze stuchowa oceng wymowy jest niewystarczajaca
i prowadzi do niepetnej czy nawet falszywej wiedzy o systemie fonetycznym pa-
cjenta, gdyz logopeda nie bada budowy artykulacyjnej glosek, a swoje wnioski
opiera na subiektywnej, wlasnej ocenie stuchowej (zob. ujecie tradycyjne pudro-
wane). Bazg tej strategii badania jest / moze by¢ wiara, ze cztowiek posiada stu-
chowa zdolnos¢ do precyzyjnego roznicowania cech glosek wadliwych i norma-
tywnych, co jest sprzeczne z biologicznymi wlasciwosciami stuchu czlowieka
(zob. np. Jassem 1971), a takze roznicami w mozliwosci stuchowego odkrywania
cech wadliwych glosek w zaleznosci od rodzaju dzwicku mowy.

W przypadku nowego ujecia dyslalii podstawa diagnozy realizacji fonemoéw
jest system fonemowo-fonetyczny jezyka polskiego okres$lajagcy normatywne ce-
chy glosek jako dzwickowych realizacji fonemow, a takze — wynikajacy z nie-
go — kompletny opis oczekiwanych cech fonetycznych realizowanych fonemow,
ktory przedstawita B. Ostapiuk (1997, 2013ab). Staje si¢ on poznawcza baza nie
tylko orzekania o wadliwych cechach fonetycznych, ale rowniez tworzenia — na
potrzeby badania — ich nazw. Opracowana przez Autorke baza poznawcza jest
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czyms$ wigcej niz wiedzg o gloskach, ktora jest widoczna w tabelarycznych ze-
stawieniach uwzgledniajacych informacje o miejscu artykulacji, stopniu zblize-
nia narzgdoéw mowy itd. Logopeda otrzymuje nie tylko zestaw terminéw przydat-
nych podczas oceny wymowy, ale rowniez narzedzie poznawcze pozwalajace mu
na badanie i opis kazdej nienormatywnej realizacji fonemu, réwniez takiej, ktorej
nikt do tej pory nie opisal. To co$ wigcej niz terminy substytucja, deformacja czy
lelanie, a nawet rotacyzm miedzyzebowy.

W nowym paradygmacie dyslalii — zgodnie z lingwistyka — przyjmuje sig,
ze gloska jest realizacja fonemu i powstaje w wyniku uruchomienia fonemu jako
jej neurologicznego i poznawczego wzorca, co staje si¢ bazg kategoryzacji glosek
wadliwych ze wzgledu na stosunek do realizowanego fonemu. Podkresla si¢ tez,
ze za kazdg cecha fonetyczng, takze nienormatywna, stoi okreslony uktad, pozy-
cja i ruch narzagdéw mowy, co wynika wprost z fonetyki artykulacyjnej i staje si¢
— obok wrazen audytywnych — fundamentem oceny artykulacji, jak réwniez dro-
gowskazem w poszukiwaniu przyczyn zaburzen realizacji fonemow.

Zwroémy zatem uwage, ze kolejny etap diagnozy, jakim jest poszukiwanie
przyczyn zaburzen wykrytych nienormatywnych realizacji fonemdw, opiera si¢
na réznych efektach oceny wymowy w zaleznosci od przyjetego modelu dyslalii
—tradycyjnego lub nowego: ograniczonej wiedzy o systemie fonetycznym pacjen-
ta badanego przez logopede przyjmujacego interpretacje wad wymowy J.T. Kani
wraz z oceng stuchowa lub jej preferencja, a bogatszej wiedzy o systemie fone-
tycznym pacjenta, ktérego ocena wymowy byla prowadzona w konwencji no-
wej. Logopeda przyjmujacy jako bazg¢ poznawczg teoric wad wymowy w opraco-
waniu B. Ostapiuk uwzglednia w diagnozie nie tylko wszystkie gloski (takze te,
ktére w jego uszach brzmig dobrze lub w réznym stopniu sg zblizone do norma-
tywnego brzmienia), ale rowniez — obok oceny sluchowej — bada budowg arty-
kulacyjna gtoski z wykorzystaniem metody wielozmystowej. Przyjete zatozenia
poznawcze umozliwiaja sporzadzanie réznych analiz wynikéw badania wymo-
wy, np. relacja badanej gloski do realizowanego fonemu, rodzaj nienormatywnie
realizowanej kategorii fonetycznej (np. miejsce artykulacji, udziat rezonatora no-
sowego), rodzaj wadliwie tworzonej cechy fonetycznej (np. zgbowos¢, apikal-
no$¢, postdentalno$¢, medialnos¢) i wskazanie wadliwej cechy wystepujacej
zamiast normatywnej, np. dysmedialnosc.

Warto tez podkresli¢, ze diagnoza i terapia wad wymowy w ujeciu trady-
cyjnym moze przyjac¢ roézne oblicza, co — jak przypuszczam — ma zwigzek z do-
strzeganiem przez logopedow ograniczen tego typu interwencji i/lub poznawa-
niem przez specjaliste wynikow badan zwigzanych z nowym modelem diagnozy
czy terapii. Bedzie o tym mowa przy okazji prezentacji tradycyjnego pudrowane-
go ujecia dyslalii.
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Kolejny etap postgpowania — po diagnozie — taczy si¢ z terapig. Nowy
schemat terapii w przypadku dyslalii ankyloglosyjnej oparty na nowym mode-
lu diagnozy — opracowanym na podstawie badan — zostat przedstawiony przez
B. Ostapiuk (1997, 2013b, 2015). Z kolei analiza tradycyjnej koncepcji terapii
dyslalii w poréwnaniu do modelu nowego, ktorego egzemplifikacja jest Strate-
giczna metoda usprawniania realizacji fonemow (SMURF), zostata przedstawio-
na przez D. Plute-Wojciechowska (2019ab, 2020a). Opracowania Autorki wy-
kazaty, ze wyroznione dwa modele terapii r6znia si¢ ze wzgledu na: przyjete
podstawy teoretyczne, relacje terapii do diagnozy i respektowanie podczas te-
rapii jej wynikow, liczbe i jako$¢ metod terapii, ktore umozliwiaja dopaso-
wanie sposobow pomocy do wynikéw diagnozy. Zauwazmy w tym miejscu
réwniez, ze metody terapii tradycyjnej (opisywane i czasem bezkrytycznie prze-
pisywane w roznych poradnikach i stronach internetowych) nie zostaty sprawdzo-
ne w badaniach, ktore okreslityby stopien ich skutecznosci, co zdumiewa i budzi
niepokdj. W przypadku terapii strategicznej przeprowadzono badania, ktore wy-
kazaty poziom efektywnosci proponowanego stylu pracy (Pluta-Wojciechowska
2019ab, 2020a). W niniejszym opracowaniu nie powielam jednak analiz i komen-
tarzy, jakie przedstawita wskazana Autorka na ten temat, a jedynie skupiam si¢
na jednym z istotniejszych watkow okreslajacych model terapii i majacych zwia-
zek z efektywnoscig podejmowanej interwencji. Jest nim podstawa terapii wy-
nikajaca z przeprowadzonej diagnozy. W kolejnej czesci opracowania bede po-
szukiwala odpowiedzi na pytanie: czy i w jaki sposéb model prowadzenia dia-
gnozy zaburzen realizacji foneméw okresla kierunki, a takze efektywnos¢ terapii
logopedycznej?

EFEKT KASKADOWY

Biorac pod uwage pewng linearnos¢ postgpowania logopedycznego, moz-
na przyjac, ze ogolny model terapii wynika z diagnozy (o charakterze wstgpnym,
ktora jest stale uzupetniana podczas kolejnych spotkan terapeutycznych), co wia-
ze si¢ z tezg, ze terapia wyrasta z diagnozy lub tez — innymi stowy — ze diagnoza
jest gleba dla terapii. Skoro tak, to mozemy dalej konkludowa¢: im doktadniejsza
diagnoza, tym lepsze i precyzyjniejsze podstawy terapii.

Jak wynika z przedstawionych analiz, nowy model diagnozy taczy si¢ z in-
nymi podstawami teoretycznymi, a zatem takze z odmiennymi sposobami pro-
wadzenia diagnozy niz w przypadku schematu tradycyjnego. Laczy si¢ tez z in-
nym nastawieniem badacza, ktoéry — w przeciwienstwie do ujgcia wynikajacego
z interpretacji wad wymowy J.T. Kani — nie poszukuje substytucji i deforma-
cji glosek, ale pragnie dowiedzie¢ si¢, w jaki sposéb w glosce odzwierciedlane
sa poszczegdlne cechy realizowanego fonemu (metoda analityczno-fonetycz-
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na). Ten model diagnozy wiaze si¢ z precyzyjniejszym badaniem glosek (ocena
stuchowo-wzrokowo-czuciowo-eksperymentalna) niz w przypadku oceny wymo-
wy prowadzonej w oparciu o schemat tradycyjny (metoda stuchowa). Nowe po-
dejscie utatwia nie tylko ustalenie struktury zaburzonego systemu fonemowo-fo-
netycznego pacjenta z dyslaliag, pewnej mozaiki zaburzen cech fonetycznych czy
tez wystepujacych tendencji, ale takze — a moze przede wszystkim — sporzadzenie
listy pytan dotyczacych kolejnego etapu diagnozy, a mianowicie wyjasnienia
przyczyn stwierdzonych zaburzen. Kluczowe pytanie bedzie w tym przypadku
nastepujace: dlaczego konkretna, a wykryta w badaniu logopedycznym opar-
tym na wykorzystaniu oprocz stuchu, a takze innych drég (np. drogi wzro-
kowej) nienormatywna cecha realizacji fonemu/fonemow wystapita®>. Wyni-
ka to z fundamentalnego dla nowego ujgcia dyslalii zalozenia, ze kazda cecha
fonetyczna — réwniez wadliwa — wynika z uktadu, pozycji i ruchu narzadéw
mowy, ktore jg tworza. A zatem — im wiecej logopeda wie o jakoS$ci tworzonych
glosek przez pacjenta, tym wiecej i bardziej szczegélowych pytan moze sfor-
mulowaé, aby pozna¢ przyczyne/przyczyny wystapienia nienormatywnej ce-
chy fonetycznej, ktéra implikuje wadliwy uklad, pozycja i ruch narzadéw
mowy. W odkrywaniu przyczyn zaburzen specjalista bierze pod uwage proce-
Sy percepcyjne i procesy realizacyjne warunkujace proces tworzenia glosek jako
realizacji fonemow.

Przedstawiony powyzej wywod prowadzi do konkluzji, ze tradycyjny model
diagnozy rodzi ryzyko podejmowania niewystarczajacej lub wregcz nieadekwatnej
terapii logopedycznej, co wynika z ograniczen prowadzonej diagnozy stwarzaja-
cej realne zagrozenie niewykrycia lub wykrycie niepelne, niewyczerpujace me-
chanizmu zaburzen wymowy. Dziata tu zatem efekt kaskadowy przedstawiony za
pomoca schematu 2.

5 Odkrywajac np. dysmedialny uktad jezyka i nieposrodkowy przeplyw powietrza podczas re-
alizacji fonemow dentalizowanych, logopeda pyta: dlaczego wskazane cechy nienormatywne wy-
stapity?, dlaczego pacjent nie potrafi uzyskaé¢ symetrycznego uktadu jezyka i posrodkowego prze-
pltywu powietrza podczas realizacji fonemoéw dentalizowanych?, jakie cechy warunkow anatomicz-
no-czynnosciowych sa odpowiedzialne za wystapienie dysmedialnego uktadu jezyka i nieposrodko-
wego przeptywu powietrza podczas realizacji fonemow dentalizowanych? W poszukiwaniu odpo-
wiedzi na to pytanie specjalista wykorzystuje przede wszystkim wiedzg na temat budowy artykula-
cyjnej glosek dentalizowanych oraz czynnikdw rozwoju systemu fonemowo-fonetycznego.
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stuchowa ocena wymowy?®

l

niepetna wiedza o systemie fonemowo-fonetycznym pacjenta

l

nieadekwatne/niewyczerpujgce pytania dotyczgce przyczyn zaburzen
!
niewykrycie mechanizmu zaburzenia
lub niepetne wykrycie przyczyn zaburzen

l

nieadekwatna/niewystarczajgca terapia logopedyczna

Schemat 3. Efekt kaskadowy: od stuchowej oceny wymowy do terapii w tradycyjnym ujeciu
dyslalii

Przyktadem efektu kaskadowego jest np.: 1. prowadzenie niemajacych umo-
cowania w diagnozie nieartykulacyjnych ¢wiczen narzadow mowy (np. tzw. koci
grzbiet czy liczenie zabkoéw za pomoca jezyka, ktory ma napigty czubek) w przy-
padku np. pacjenta z dorsalnoscig i nie tylko, 2. ¢wiczenia dmuchania do dziurki
od klucza, ktére maja by¢ przygotowaniem do wywotania gloski dentalizowa-
nej u osoby z dysmedialng realizacja fonemdéw dentalizowanych (tzw. seple-
nienie boczne), 3. rozpoczynanie terapii od wywotania gloski dentalizowanej
zgbowej szczelinowej w przypadku tzw. seplenienia bocznego w sytuacji, gdy
u pacjenta wystepuja takze dysmedialne realizacje innych fonemow niz dentali-
zowane zebowe’.

TRADYCYJNE PUDROWANE UJECIE DYSLALII

Dokonujac pewnej syntezy, w 2019 roku przedstawitam w formie antynomii
istot¢ przemian diagnozy i terapii dyslalii, czyli $ciezke od tradycyjnego do nowe-
go ujecia dyslalii, a mianowicie:

¢ Niektorzy logopedzi stosujacy model tradycyjnej diagnozy oceniajg budowe artykulacyjna
tylko tych glosek, ktore brzmia nieprawidtowo. Jesli stysza gloski brzmiace w ich uszach prawidto-
wo lub w sposob zblizony do prawidtowych nie sprawdzajg ich budowy artykulacyjnej. Zob. anali-
zy odnoszace si¢ do tradycyjnego pudrowanego ujecia dyslalii zawarte w niniejszym opracowaniu.

7 Interpretujgc to zjawisko, mozna odwota¢ si¢ do diagnozy w ujeciu tradycyjnym. W przy-
padku realizacji z niepo$rodkowym przeplywem powietrza logopeda z tatwoscia za pomoca shuchu
odkryje nienormatywng realizacj¢ fonemow dentalizowanych, ale — postugujac si¢ tym sposobem
oceny wymowy — stwarza wielkie ryzyko nierozpoznania nieposrodkowego przeptywu powie-
trza wystepujacego takze podczas realizacji fonemow niedentalizowanych zebowych, dzigstowych
i srodkowo-jezykowych. Rozpoczynanie terapii w takiej sytuacji od glosek dentalizowanych naraza
pacjenta na znaczne utrudnienia lub wrecz niemozliwos¢ wywotania glosek dentalizowanych (zob.
Pluta-Wojciechowska 2019a, 2022a).
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— ,,0d typologii ilosciowych i interpretacji wad wymowy za pomocg okreslen substy-
tucja i deformacja do opisu nienormatywnych cech fonetycznych uporzadkowanych
w system oparty na fonetyce i tworzenia teorii dyslalii,

— od stuchowej oceny wymowy do badania za pomoca shuchu, wzroku, dotyku i prze-
prowadzania eksperymentdéw w celu obiektywizacji wlasnej oceny oraz ustalania re-
lacji pomigdzy stuchang i obserwowang realizacja fonemu a realizowanym fonemem,

— od nieprzekraczalnych regul metodycznych do myslenia strategicznego uwzgledniaja-
cego indywidualne mozliwosci pacjenta,

— od terapii tradycyjnej opartej o nieprzekraczalne reguty metodyczne stosowane do
wszystkich pacjentow do terapii opartej na mysleniu strategicznym, ktére umozli-
wia dopasowanie pomocy logopedycznej do indywidualnych mozliwosci cztowieka”
(Pluta-Wojciechowska 2019, 97-98).

Powyzszy opis transformacji teorii i metodyki postgpowania w przypad-
ku dyslalii wykorzystuje — jako narzgdzie poznawcze — pewng sprzecznosc, kto-
rej zadaniem jest syntetyczne ukazanie pewnych zasadniczych roznic pomigdzy
modelem tradycyjnym i nowym. Na podstawie przedstawionego powyzej zary-
su ewolucji postepowania w dyslalii mozna sadzi¢, ze nowy model analizy wad
wymowy zastepuje/zastapit tradycyjny. Trudno orzekaé, w jakim zakresie tak si¢
dzieje, biorgc pod uwage np. ksztalcenie. Analizujac jednak wspolczesne badania
o profilu diagnostycznym, odnajdujemy wiele doniesien uwzgledniajacych nowe
spojrzenie na dyslali¢ (np. Ostapiuk 1997, 2002, 2005, 2013ab, Konopska 2002,
2006, 2015a, 2015b; Pluta-Wojciechowska 2002, 2008ab, 2010, 2011, 2015ab,
2017, 2019ab, 2020ac, 2022ab; Stecewicz, Halczy 2015; Sambor 2021; Malicka
2019; Trzaskalik 2016, 2017). Mozna réwniez z catg pewnoscig zauwazy¢, ze po-
wyzszy model transformacji nie uwzglednia w petni szczegotow refleksji nauko-
wej czy praktycznej znajdujacej si¢ — mowiac metaforycznie — pomiedzy dwoma
odmiennymi paradygmatami postegpowania (zob. schemat 2). Bedzie o tym mowa
ponizej. Taka sytuacja sktania do podjecia polemiki samej ze soba, co staje si¢ dla
mnie intrygujacym do$§wiadczeniem poznawczym.

Wielu logopeddéw dopiero po zakonczeniu ksztatcenia logopedycznego do-
wiaduje si¢, ze przedstawiona podczas studiow koncepcja dyslalii nie jest jedy-
nym mozliwym modelem postgpowania, co prowadzi do réznych zachowan, np.

1. zmiany pogladoéw na temat diagnozy i terapii,

2. przezycie dysonansu poznawczego, jaki powstaje / moze powstac, gdy

logopeda dowiaduje si¢, ze ujecie dyslalii, ktore prezentuje J.T. Kania,
L. Styczek, G. Demel, H. Rodak, A. Sottys-Chmielowicz czy inni autorzy
przyjmujacy tradycyjny model dyslalii, nie jest jedynym i mozliwym spo-
sobem postgpowania,

3. trudnosci rozumienia nowego ujecia diagnozy i terapii w obliczu utrwa-

lonych mys$lowych i praktycznych wzorcow postepowania wynikajacych
z przekazywanej wiedzy na studiach uwzgledniajacej model tradycyjny.
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A zatem zarysowana na wstepie niniejszej cze$ci opracowania Sciezka trans-
formacji wymaga weryfikacji i uzupetienia. Wigze si¢ to z obserwowanymi ro6z-
nymi reakcjami logopedow — praktykow i badaczy — w odniesieniu do mozli-
wosci, jakie otwiera nowy model postepowania w przypadku zaburzen realizacji
fonemow oraz oparte na nim badania. Wydawatoby sie, ze nowy model diagnozy
(i terapii) — majagcy mocne fundamenty naukowe — bedzie paradygmatem, ktory
szybko — obok tradycyjnego ujecia — stanie si¢ przedmiotem ksztalcenia w obliczu
logicznych argumentow oraz wynikéw prowadzonych badan przy braku kweren-
dy dotyczacej efektywnosci postepowania (w szczegolnosci terapii) z zastosowa-
niem paradygmatu tradycyjnego. Tak si¢ jednak nie dzieje w przypadku wszyst-
kich uczelni, organizatorow ksztalcenia, logopedéw, co budzi refleksje i sktania
do pytania o przyczyng takich sytuacji. Nie mozna wykluczy¢, ze w interpretacji
tego zjawiska znaczenie mogg mie¢ przyktadowe czynniki:

— przypadkowy, a wynikajacy z braku specjalistow, przydziat zaje¢ dla wy-
ktadowcow na studiach logopedycznych, takze w przypadku dyslalii,

— nieche¢é/nieumiejetnosé/trudnosé zmiany wiasnego mys$lenia zwigzane-
go z interpretacjg wad wymowy, jaka zaproponowat J.T. Kania, a co za
tym idzie podgzanie utrwalonymi $ciezkami mys$lenia o diagnozie i tera-
pii wad wymowy,

— pozorna prostota tradycyjnego modelu diagnozy i terapii wad wymowy
wyrazajaca sie¢ w aspekcie diagnozy — poszukiwaniem substytucji i defor-
macji za pomocg stuchu, a w odniesieniu do terapii Sciezce postgpowania
opartej na ztudnie prostej sekwencji etapow: 1. po¢wiczy¢ narzady mowy
(czyli podmuchaé¢, poruszac jezykiem i wargami w réoznych kierunkach®),
2. wywota¢ gloske w izolacji i nastgpnie wprowadzac ja do naglosu, wy-
glosu i $rodgtosu, 3. zautomatyzowac gloske w mowie potocznej),

— efekt pierwszenstwa, czyli znaczenie pierwszego przekazu na temat ja-
kiego$ zjawiska: logopeda, ktory poznat — jako pierwszy i jedyny trady-
cyjny model dyslalii — ma / moze mie¢ na tyle utarte i utrwalone struktury
poznawcze, ze prowadzg one nie tylko do pewnej rutyny/sztywnosci po-
stepowania i myslenia, ale tez niecheci do zmiany wtasnych szlakow po-
znawczych czy tez wregez trudno$ci w rozumieniu nowej strategii analizy
dyslalii’.

§ Jedna z uczestniczek warsztatOw na pytanie dotyczace powoddw, dla ktorych prowadzi
¢wiczenia typu oblizywanie wargi gornej, napinanie czubka jezyka czy dmuchanie (przy czym
dziecko nie ma trudnosci z wykonaniem takich ¢wiczen) odpowiedziata, ze Dzieci lubig takie
Cwiczenia (sic!).

® Mam okazj¢ obserwowac takie zjawiska podczas kontaktéw z logopedami, ktorzy sami wy-
razaja na ten temat opinie, zatujac, ze nie zostali zapoznani na studiach z réznymi modelami po-
stepowania w przypadku dyslalii. Utrudnia im to rozumienie nowego paradygmatu postgpowania.



214 DANUTA PLUTA-WOJCIECHOWSKA

Wielu logopeddéw poszukuje nowosci, aby efektywniej prowadzié terapig
logopedyczna.

Jedni, zapoznajac si¢ z nowym modelem diagnozy i terapii — np. po zakon-
czeniu ksztatcenia logopedycznego — przyjmuja ten sposob postepowania w miej-
sce tradycyjnego. Inni za$§ — nie zmieniajac fundamentow diagnozy i terapii tra-
dycyjnej — wprowadzajg do wlasnego warsztatu czy tez wyktadu lub publikacji
pewne elementy nowej diagnozy i terapii. Interpretujac to zjawisko, mozna po-
wiedzieé¢, ze w obliczu mozliwosci, jakie oferuje nowe ujecie dyslalii, logopeda/
badacz/wyktadowca dostrzega mankamenty tradycyjnego ujgcia wad wymowy
i wplata nowe watki do ujgcia tradycyjnego. A zatem specjalista nadal wykorzy-
stuje ujecie tradycyjne, przy czym w réznym stopniu je modyfikuje, wprowadza-
jac pewne elementy nowego schematu. Taki styl prowadzenia diagnozy i tera-
pii logopedycznej dyslalii nazwatam modelem tradycyjnym pudrowanym. Owo
pudrowanie moze mie¢ rézne oblicza, r6zny zasi¢g 1 moze wigzac si¢ z rozny-
mi motywacjami. Wérdd tych ostatnich mozna wymieni¢ np. probe korygowania
(naprawiania, poprawiania) — w moim rozumieniu — nienaprawialnego tradycyj-
nego ujecia dyslalii'®.

Ponizej przedstawiam przyktady zjawisk obecnych w polskiej logopedii,
ktore w roznym zakresie ilustrujg tradycyjne pudrowane ujecie wad wymowy:

— préby naprawiania tradycyjnej koncepcji dyslalii przez wprowadzenie
do dyskursu na temat zaburzen realizacji fonemoéw np. pojecia zdefor-
mowana substytucja, ktore — jak przypuszczam — ma zniwelowaé niedo-
statki podziatu na substytucje i deformacje J.T. Kani, czy wprowadzenie
kategorii analizy prawidfowo artykutowane substytuty rozwojowe lub de-
formacja wtasciwa (zob. Emiluta-Rozya, Lipiec 2021; Lipiec, Wigcek-
Poborczyk 2021); przywotane przyktadowo propozycje wedlug mnie
jeszcze bardziej komplikujg niejasny i nieostry podziat wad wymowy za-
proponowany przez J.T. Kanig, a takze oddalaja logopedg od lingwistycz-
nej podstawy oceny realizacji fonemow, jaka dostarcza fonologia oraz
fonetyka artykulacyjna, akustyczna i audytywna; kategoria prawidfowo
artykutowane substytuty rozwojowe sugeruje wystepowanie nieprawidto-
wo artykutowanych substytutow rozwojowych, a pojecie deformacja wia-
Sciwa sugeruje mozliwos¢ deformacji niewtasciwej, przywolane pojecie,

10 Uczestniczka warsztatow na temat dyslalii uzyta w odniesieniu do prob naprawiania manka-
mentoéw tradycyjnej koncepcji dyslalii zwrotu ,,pudrowanie nieboszczyka”, co stato si¢ dla mnie in-
spiracja dla stworzenia nazwy wujecie tradycyjne pudrowane.
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np. zdeformowana substytucja, jest wewnetrznie sprzeczne'!, co wynika
z przyjetej podstawy poznawczej, jaka jest propozycja J.T. Kani;

— uzywanie zwrotu realizacja glosek zamiast realizacja fonemow, co zama-
zuje istote fundamentalnej dla nowego uje¢cia wynikajgcego z lingwistyki
relacji gtoski do fonemu;

— wybiodrcza ocena wzrokowa badanych glosek: logopeda zaglada do jamy
ustnej pacjenta w przypadku glosek, ktore w jego ocenie stuchowej
brzmig nieprawidtowo;

— watpliwosci logopedow, ktorzy dowiadujgc si¢, ze — zgodnie z nowym
ujeciem dyslalii — nalezy patrze¢ do jamy ustnej podczas oceny wymowy,
z zagubieniem i niepokojem pytaja: Co mamy tam zobaczy¢ podczas ba-
dania artykulacji? 1 dalej — dziwiac si¢ — pytaja: Po co badac gloski, kto-
re dobrze brzmiq?; mysle, ze odpowiedz na ostatnie pytanie jest kluczem
do zrozumienia istoty i celu diagnozy logopedycznej w przypadku zabu-
rzen realizacji foneméw — odpowiedz na to pytanie odnajdujemy w no-
wym modelu diagnozy;

— w przypadku logopedy oceniajacego artykulacje za pomocg stuchu nasu-
wa si¢ pytanie: jesli logopeda nie patrzy do jamy ustnej podczas oceny ar-
tykulacji, czyli nie sprawdza budowy artykulacyjnej gtosek, to po co bada

' Prowadzone od lat analizy i badania B. Ostapiuk (1997, 2002, 2013ab) dotycza m.in. kry-
tycznej oceny interpretacji wad wymowy, jaka przedstawit J.T. Kania, a takze przedstawiajg nowa
koncepcje diagnozy logopedycznej, ktora jest odmienna od propozycji J. Kani. Dla przyktadu, ko-
mentujac problem 1. wymowy sz w postaci s (przy czym s jest prawidtowa realizacja fonemu /s/ 1 2.
wymowy [sz] w postaci s interdentalnego (ten dzwigk jest wadliwa realizacja fonemu /s/) Autorka
w 2013 roku pisata (zob. wczesniejsze analizy na ten temat Ostapiuk 1997, 2002): ,,Tak wigc s in-
terdentalne jest w tym przypadku w stosunku do s deformacja [...], za$ w stosunku do sz substytu-
cja [...]. Jak zatem kwalifikowac w takim przypadku realizacj¢ fonemu /sz/: jako substytucje (zde-
formowang) czy deformacje (w substytucji)? Nie jest to bez znaczenia dla wynikow dziecigeej wy-
mowy (na przyktad procentowe dane o faktach niewadliwych i wadliwych) oraz praktyki logope-
dycznej. Zjawiska niewadliwe (substytucja, elizja) — w przeciwienstwie do wadliwych (deformacja)
—nie podlegaja bowiem terapii, chyba ze ,,przedluzaja si¢ ponad 6. rok zycia” (Sottys-Chmielowicz,
Tkaczyk 1993, 41; rowniez: Jastrzgbowska, Pelc-Pekala 1999, 734)”. Uzycie przez B. Ostapiuk
ZWrotOw substytucja (zdeformowana) i deformacja (w substytucji) miato na celu ukazanie ograni-
czen typologii Kani (zob. wczesdniejsze analizy Autorki 2002). Autorka wykorzystata pewien para-
doks (jednej ze strategii argumentacji), jakim jest ,,zderzenie” substytucji i deformacji w jednym
terminie, co tworzy sprzeczno$¢ i tym bardziej — podczas prowadzonego przez Autorke wywodu
— ujawnia stabosci koncepcji Kani. Zwro¢my zatem uwage, ze zastosowany przez B. Ostapiuk spo-
sob analizy — stuzy ukazaniu pozornej prostoty podzialu wad wymowy na substytucje i deforma-
cje (co moze prowadzi¢ do bledéw diagnostycznych), a nie poprawianiu czy rozwijaniu propozycji
tego Autora. Ze zdumieniem zatem w opracowaniach D. Emiluty-Rozyi, D. Lipiec, I. Wiecek-Po-
borczyk, o ktérych byta mowa powyzej, odnajduj¢ termin np. substytucja zdeformowana — trudno
uznaé, ze propozycje wymienionych Autorek wnosza co$ nowego ponad to, co przedstawila wcze-
$niej B. Ostapiuk (zob. np. B. Ostapiuk — substytucja (zdeformowana) — 2013a, u Autorek zdefor-
mowana substytucja).
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np. dlugos¢ wedzidetka jezyka czy uformowanie podniebienia lub stan
zgryzu?; opisana sytuacja §wiadczy o niespojnosci postgpowania diagno-
stycznego (i jego podstaw teoretycznych);

— wyniki badania dlugosci wedzidetka jezyka formutowane w postaci ocen
typu: Wedzidetko jezyka skrocone, ale ruchomosé prawidtowa (sic! Czy
to jest mozliwe? — przyp. D.P.-W.12),

— proby potaczenia zasad tradycyjnej terapii z nowym ujgciem postgpowa-
nia logopedycznego: np. wlaczenie do nieartykulacyjnych ¢wiczen narza-
dow mowy (NCNM") pozycji wertykalno-horyzontalnej jezyka przy jed-
noczesnym stosowaniu tzw. ,,zestawikow startowych” (zob. analizy Osta-
piuk, Pluta-Wojciechowska, Grabias, Wozniak 2018); taki schemat poste-
powania mozna nazwac nie tylko modelem tradycyjnym pudrowanym'4,
ale rowniez tradycyjnym pudrowanym typu butikowego.

Proby naprawiania czy wzbogacania lub ozdabiania modelu tradycyjnego za
pomoca elementdéw czy watkow nowego ujecia dyslalii (opisane tu w sposob wy-
biorczy) sa po pierwsze dowodem wplywu nowych badan i nowego ujecia dyslalii
(np. Ostapiuk 1997, 2013ab, Konopska 2002, 2006, 2015a, 2015b; Pluta-Wojcie-
chowska 2002, 2008ab, 2010, 2011, 2015ab, 2019, 2020ac, 2022ab; Stecewicz,
Halczy 2015; Sambor 2021; Malicka 2019; Trzaskalik 2016, 2017) na przedsta-
wicieli tradycyjnego modelu postgpowania; po drugie za$ sa §wiadectwem nie-
wystarczalno$ci paradygmatu postepowania w dyslalii zaproponowanego przez
J.T. Kanig, 1. Syczek, H. Rodak i innych reprezentantow tradycyjnej — a moze na-
wet nalezy powiedzie¢ — zwyczajowej, intuicyjnej wizji postgpowania z pacjen-
tami z wadami wymowy. Analizujac propozycje korekty tradycyjnej diagnozy,
jakie przyktadowo przytoczytam powyzej, mozna zauwazy¢, ze nie rozwiazuja
one ograniczen propozycji J.T. Kani (a w moim rozumieniu jeszcze bardziej ja
komplikuja). Przyznam, ze zaskakuje mnie propozycja badaczek (zob. Emiluta-
Rozya, Lipiec 2021; Lipiec, Wigcek-Poborczyk 2021) — osadzonych poznawczo
w interpretacji wad wymowy J.T. Kani — pragngcych naprawia¢ niewystarcza-
jaca dla diagnozy logopedycznej koncepcje J.T. Kani (zob. wczesniejsze anali-
zy B. Ostapiuk 1997, 2002, 2013a,b; Pluty-Wojciechowskiej 2005, 2008a, 2010,
2013, 2017; uwagi zawarte w przypisie 11).

12 Zob. rozwazania na temat oceny ruchomosci jezyka w kontekscie do jakosci wedzidetka je-
zyka (Ostapiuk 2013b, 2015), analizy odnoszace si¢ do poj¢¢ ruchomos$¢ jezyka i sprawnos¢ jezyka
(Pluta-Wojciechowska 2017, 2019a, 2022d).

13 Sg to ¢wiczenia typu: liczenie zabkow, oblizywanie wargi gornej czy dmuchanie. Zob. ana-
lizy tego typu ¢wiczen: Bunton 2008; Brackenbury, Burroughs, Hewitt 2008; Pluta-Wojciechowska,
Sambor 2018; Ostapiuk 2013ab; Pluta-Wojciechowska 2019.

14 Zob. rozwazania Koczanowicza (2011) na temat interdyscyplinarno$ci butikowej.
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Czy trzecie ujecie dyslalii, jakim jest koncepcja tradycyjna pudrowana, to:

1. etap naturalnej transformacji postgpowania w przypadku dyslalii (w dro-
dze od tradycyjnego do nowego modelu analizy dyslalii)?

2. jedna ze strategii stopniowej asymilacji nowych propozycji poznaw-
czych, ktora poprzez ujecie tradycyjne pudrowane prowadzi do nowego
ujecia dyslalii?

3. przyktad niezrozumienia zasadniczych r6znic pomigdzy nowym i trady-
cyjnym modelem diagnozy i terapii?; niewykluczone, Ze opis nowego
modelu diagnozy i terapii moze by¢ dla niektorych osob niezrozumiaty
w obliczu pozornej prostoty koncepcji J. T. Kani opartej na poszukiwaniu
substytucji i deformacji oraz pozornej prostocie terapii opartej na 3 eta-
pach postgpowania;

4. dowdd zrozumienia réznic pomiedzy tradycyjng a nowa koncepcjg dys-
lalii opartg na badaniach, ale nieumiej¢tno$é/niechgé/trudnos¢ rezygnaciji
z whasnych przekonan w obliczu rutyny, przyzwyczajen?'?

5. okazja do zaspokojenia wiasnych potrzeb, ktore z jednej strony nie po-
zwalajg na otwarte przyjecie nowych racji, z drugiej za$ pragnienie ,,0zdo-
bienia”, ,,poprawiania” wlasnych dziatan elementami nowego modelu?

Nie wykluczam, ze mozliwe sg jeszcze inne objawy 1 powody wystepowa-
nia tradycyjnego pudrowanego ujecia dyslalii. Moze nim by¢ np. powierzchow-
ne zapoznanie si¢ z publikacjami prezentujacymi nowe ujecie dyslalii i jednocze-
sne skupienie si¢ na pewnych atrakcyjnych elementach, ktére sa ,,doklejane” do
tradycyjnego modelu. Istotne moga by¢ tez wlasne ambicje, co jest to doskona-
le widoczne np. w przestrzeni internetowej (i nie tylko), gdy prowadzaca np. we-
binarium/szkolenie osoba dokonuje kradziezy elementow (mysli, ¢wiczen, stra-
tegii, schematdw, struktury warsztatow) metod roznych autorow zajmujacych sie
dyslalig (np. B. Ostapiuk, L. Konopskiej, B. Sambor, D. Pluty-Wojciechowskiej)
1 oznajmia, ze sama opracowata wtasna — dodajac kluczowe dla zaistnienia czy
zdobycia lajku na facebooku stowo — autorska metodg diagnozy i terapii.

15 Nie bez znaczenia dla funkcjonowania tradycyjnego pudrowanego modelu analizy dyslalii
moga mie¢ jakze czesto przywotywane przez logopedéow opinie typu: 1. Skoro wszyscy logopedzi
(czy wielu z nich) bada stuchem wymowe, ¢wiczy np. rulonik z jezyka, dmuchanie (przy czym dziec-
ko $wietnie dmucha, a diagnoza potwierdza brak trudnosci w prowadzeniu powietrza artykulacyjne-
go droga ustng), fo znaczy, Ze tak trzeba postgpowac; 2. Skoro wigkszosS¢ stron internetowych i publi-
kacji na temat dyslalii opisuje diagnoze w postaci substytucji i deformacji, to znaczy, ze tak nalezy
postegpowac. Komentujac opisane zjawiska mozna zauwazy¢, ze fakt popularnosci pewnych dziatan,
opinii, zjawisk nie oznacza, ze sg one uzasadnione i potrzebne. Dla przyktadu: popularnym zwycza-
jem jest jedzenie czipsOw, ale czy to oznacza, ze taki pokarm jest zdrowy?



218 DANUTA PLUTA-WOJCIECHOWSKA

Pudrowanie modelu tradycyjnego objawia si¢ w rozny sposob, ma rozmaity
zasigg i motywacje. Wigze si¢ z 2 grupami 0sob: pierwsza z nich powolujac si¢
na badaczy, ktorzy opracowali nowy model postgpowania w przypadku dyslalii,
wskazuje np. przyczyny weryfikacji swoich pogladéw i wprowadzania nowych
watkéw do modelu tradycyjnego, co nalezy uznac za szczeg6lnie wazne, gdyz od-
stania kulisy rozwoju wlasnego mys$lenia i moze modelowa¢ zachowania innych;
druga grupa korzysta z osiggni¢¢ ujgcia nowego dyslalii, ale nie ujawnia zrodet
zmiany pogladow, co budzi watpliwos$ci etyczne.

W kategorii ,.tradycyjne pudrowanie ujecie dyslalii” mozna wyrézni¢ roz-
maite subkategorie, ktore wigza si¢ z roznymi sposobami ,,pudrowania” mode-
lu tradycyjnego i — co wazne — z réznymi motywacjami'®. Mysle, ze wprowa-
dzenie tej kategorii analizy (,.tradycyjne pudrowane ujecie dyslalii”) pokazuje
blizszy prawdzie obraz polskiej logopedii w odniesieniu do wad wymowy niz
podziat na tradycyjny i nowy model analizy tego zaburzenia. Co wigcej, przy-
puszczam, ze przedstawione rozwazania ulatwig czytelnikowi pewng autoreflek-
sje dotyczaca wlasnego miejsca pomigdzy symbolicznie okreslonymi punkta-
mi nazwanymi ,.tradycyjne ujecie dyslalii” oraz z drugiej strony ,,nowe ujecie
dyslalii”. Jestem tez przekonana, ze zaprezentowany przeglad i propozycja inter-
pretacji roznych stanowisk sktoni do refleksji nie tylko przedstawicieli tradycyj-
nego i tradycyjnego pudrowanego modelu analizy dyslalii, ale rowniez reprezen-
tantow nowego spojrzenia na dyslalig.

Przygotowujac niniejszy tekst nie bytam przekonana, ze pudrowanie trady-
cyjnego ujecia dyslalii jest czyms$ wlasciwym, przy czym mam na mysli logope-
déw i badaczy, ktorzy pokazujg zrodta wprowadzania nowych watkow do dia-
gnozy 1 terapii tradycyjnej, a nie tych, ktorzy ,,pudruja” swoje dziatania, teksty
i warsztaty ,,w bialych rekawiczkach” (zob. przypis 16). Po sporzadzeniu analizy
r6znych modeli postgpowania w dyslalii myslg, Ze nie jest wykluczone, iz model
pudrowany jest najprawdopodobniej jedng z naturalnych drog asymilacji nowych
idei, transformacji mysli, obecnych rowniez w innych naukach, chociaz — co pod-
kreslam — drogg wyboista, zawila 1 niespdjng wewnetrznie.

Analiza przyczyn wystepowania opisanych zjawisk zwigzanych z ujeciem
tradycyjnym pudrowanym jest cickawym problemem poznawczym, ktoérego jed-
nak nie bed¢ ostatecznie rozwigzywaé w niniejszym opracowaniu. Wymagato-
by to bowiem rozpoznania i analizy przeplatajacych sie — jak sadze — powodow

16 Mozna zatem wyrdzni¢ np. ujecie tradycyjne pudrowane ,,w biatych rekawiczkach”, gdy ba-
dacz korzysta z modelu nowego, ale si¢ nie powotuje na zrédta i udaje, ze nie zna nowych metod
diagnozy i terapii; ujgcie tradycyjne pudrowane typu ,,blyskotka”, gdy logopeda wprowadza ele-
menty nowego ujecia nie w celu lepszego wyjasnienia pewnych zagadnien, ale po to by blyszcze¢
i robi¢ wrazenie na innych, ujecie tradycyjne pudrowane ,,butikowe”, gdy logopeda taczy elemen-
ty nowego z tradycyjnym w sposob przypadkowy, niespdjny, a jego motywacja wiaze si¢ z potrze-
ba eksponowania nowosci i roznorodnosci metod oraz dodawania wlasnym dziataniom znaczenia.
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pudrowania ujgcia tradycyjnego: emocjonalnego, ambicjonalnego, charaktero-
logicznego, merytorycznego, zwigzanego z cechami wlasnych struktur poznaw-
czych i osobowosci, przyzwyczajeniem czy zaszczepieniem na wczesnym etapie
ksztatcenia pewnych idei, co skutkuje/moze skutkowaé trudnoscig w przeformu-
lowywaniu wlasnych pogladéw w obliczu efektu pierwszenstwa i rutyny nie tyl-
ko w aspekcie dyslalii. Pozostawiam takie rozwazania psychologom, socjologom,
etykom i innym specjalistom.

,POSTNOWE” UJECIE DYSLALII?

Jaka jest przyszio$¢ rozwoju teorii i metodyki dyslalii? Czy nowe uje-
cie dyslalii jest ostatecznym modelem analizy diagnozy i terapii wad wymo-
wy czy tez jest jednym z kolejnych etapow? Jako naukowiec i praktyk jestem
przekonana, ze teoria i metodyka postepowania w przypadku zaburzen realizacji
fonemow, jaka jest obecnie nazywana nowym, nie jest ostatecznym modelem
postepowania, jednak jest etapem waznym, budujacym podwaliny do dalszego
doskonalenia, modyfikacji postgpowania w przypadku wad wymowy. Przeciw-
stawia si¢ — poprzez nowe podstawy poznawcze i wyniki badan - ujeciu tradycyj-
nemu, ktérego np. metody terapii nie zostaty zweryfikowane w badaniach. W ja-
kim kierunku rozwija¢ si¢ bedzie teoria i metodyka zaburzen realizacji fonemow?
Nasuwajace si¢ hipotezy tworzone na podstawie analizy wspotczesnych badan
— takze wlasnych — sa na tyle nowe i wstgpne, Ze nie osSmielam si¢ ich uzewnetrz-
nia¢. Skupie si¢ zatem na przedstawieniu pewnej syntezy dokonanych i dokonu-
jacych sie przemian, z ktérych moze korzystaé/korzysta nowe pokolenie naukow-
cow, logopedow (takze przedstawiciele tradycyjnego paradygmatu postgpowania
w przypadku zaburzen realizacji fonemow).

Wspolczesni 1 przyszli badacze dyslalii otrzymuja/otrzymaja pewna baze
umozliwiajgca efektywne prowadzenie kolejnych analiz i badan. Ow kapitat moz-
na syntetycznie opisa¢ nastgpujaco:

— uporzadkowane narzedzie poznawcze w postaci nowego modelu analizy
dyslalii, ktory oparty jest na spdjnej teorii wad wymowy, co utatwia pro-
wadzenie badan, takze pordownawczych;

— przeprowadzone badania naukowe zaburzen realizacji fonemoéw w opar-
ciu 0 nowy model, co umozliwia porownywanie ich wynikéw (Ostapiuk
1997, 2002, 2005, 2013ab, Konopska 2002, 2006, 2015a, 2015b; Plu-
ta-Wojciechowska 2002, 2008ab, 2010, 2011, 2015ab, 2017, 2019ab,
2020ac, 2022ab; Stecewicz, Halczy 2015; Sambor 2021; Malicka 2019;
Trzaskalik 2016, 2017);
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— propozycje uwzglednienia w nowych badaniach idei transdyscyplinarno-
sci — jesli tak, to w jaki sposob transdyscyplinarno$¢ moze by¢ zastoso-
wana w przypadku kwerendy dotyczacej zaburzen realizacji fonemow.

W ostatnich latach pojawily sie doniesienia o badaniach artykulacji z wyko-
rzystaniem tzw. metod obiektywnych (Konopska 2015a; Lorenc 2016; Sambor
2021'7; Trzaskalik'®); konieczne sg jednak réwniez badania porownawcze z wy-
korzystaniem metod subiektywnych i tzw. obiektywnych, np. w odniesieniu do re-
alizacji dysmedialnych, migdzyzgbowych itp., czynnosci prymarnych; przy czym
nalezalby przeformutowac dotychczasowy problem i nie pytac, ktore metody sa
lepsze czy dokladniejsze — obiektywne czy subiektywne, ale raczej dociekac: ja-
kie cechy badanych glosek lepiej czy doktadniej poznamy, wykorzystujgc ocene
wzrokowq, a jakie wykorzystujgc specjalne oprzyrzqdowanie, pamigtajac przy
tym, ze stuchowo-wzrokowa metoda oceny wymowy ma swoje ograniczenia, po-
dobnie jak tzw. metody obiektywne'.

Stosowanie nowego paradygmatu diagnozy i terapii dyslalii stawia przed lo-
gopeda wysokie wymagania zwigzane z wiedzg i umiejgtnosciami, co oznacza
konieczno$¢ zmiany czy tez uzupetienia standardéw postgpowania w zakresie
wad wymowy, a takze — co za tym idzie — programéw i metod ksztatcenia logo-
pedycznego.

DYSLALIAW KRZYWYM ZWIERCIADLE,
CZYLI WYPACZONY OBRAZ DYSLALII

Przygotowana analiza nie bedzie pelna, jesli nie uwzglednimy pewnego sty-
lu budowania obrazu dyslalii, w ktorym w karykaturalny sposéb wykorzystywana
jest wiedza zawarta w réznych opracowaniach o diagnozie i terapii zaburzen reali-
zacji fonemoéw w ujeciu tradycyjnym, tradycyjnym pudrowanym i nowym. Trud-
no znalez¢ okreslenie, ktore w syntetyczny sposob odzwierciedlatoby istote ob-
razu wad wymowy, wytaniajacy si¢ z przypadkowej kompilacji roznych watkow
poznawczych skopiowanych nie tylko z r6znych modeli postepowania w dyslalii,
ale rowniez z réznych poziomow i sposobow refleksji na temat diagnozy i tera-
pii. Cechg wylaniajacego si¢ w taki sposob tworzonego obrazu dyslalii jest m.in.:

17 B. Sambor prowadzita badania realizacji fonemdéw i wybranych czynnosci prymarnych za
pomoca rezonansu magnetycznego w czasie rzeczywistym.

18 J. Trzaskalik prowadzi badania dotyczace dysmedialnej realizacji fonemow dentalizowa-
nych z uzyciem specjalnego urzadzenia, o czym moéwita na Ogélnopolskiej konferencji naukowe;j
pt. ,,Wadliwe realizacje fonemow. Teoria — Diagnoza —Terapia” zorganizowanej przez PTL z okazji
Jubileuszu 45-lecia pracy zawodowej Pani Profesor Barbary Ostapiuk z Uniwersytetu Szczecinskie-
go w dniach 11-12 czerwca 2022 roku w formie online na platformie MC Teams.

19 Ramanarayanan, Tilsenc, Proctord, Toger, Goldsteinf, Nayakf, Narayanan 2018.



DLACZEGO O DYSLALII TRZEBA DZIS MOWIC INACZEJ?... 221

— nie tylko brak wtasnych badan na temat dyslalii, ale generalnie brak wta-
snej refleksji na temat wad wymowy,

— brak nadrzgdnej mysli, ktora bytaby osnowa powstajacego opracowania
i spajataby watki cudzych opinii, ktére wyjeto z réznych koncepcji i ze-
stawiono obok siebie,

— niefortunne, nielogiczne i niepasujace do siebie ,,sklejanie” elementéw
r6znych analiz prowadzonych przez innych autorow,

— mylenie planéw — fonemowego i fonetycznego,

— poshugiwanie si¢ skopiowanymi zdaniami, nierzadko bez zaznaczania cu-
dzystowu itp.

Ten swoisty ,,miszmasz” zestawionych ze soba tez prowadzi do wypaczenia
podstawowej wiedzy o zaburzeniach realizacji fonemow, a rysujacy si¢ obraz dys-
lalii przybiera wymiar karykaturalny. Dbajac o jako$¢ i elegancje jezyka stosow-
nego dla artykulu naukowego, taki rodzaj powstajacych opracowan (obecnych
w internecie i na rynku wydawniczym) mozna nazwac¢ deformowaniem wiedzy
o dyslalii czy tez jej obrazem w krzywym zwierciadle. Zastanawiam si¢, jaka
jest motywacja sktaniajgca autoréw/autorki do przygotowywania takich opraco-
wan (w internecie, na rynku wydawniczym). Z uwagi na to, Ze nie sg to prace mie-
szace si¢ w zadnej z wyrdznionych trzech kategorii analizy dyslalii nie umie$ci-
fam ich na schemacie 2.

Podobny oglad jakiego$ pojecia mozna uzyskac, pytajac tzw. sztuczng inteli-
gencje o definicje niektorych poje¢ — formalnie zdania sg zbudowane poprawnie,
jednak zawarta w nich wiedza merytoryczna nie jest zgodna z prawda, a wrecz za-
wiera przypadkowo zestawione ze sobg zjawiska.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Celem opracowania bylo przedstawienie argumentéw odnoszacych sie do
koniecznosci promowania — odmiennego od modelu tradycyjnego — nowego pa-
radygmatu analizy dyslalii. W kolejnych cze$ciach pracy przedstawitam wspot-
czesny kontekst rozwoju logopedii w Polsce, ktory zmienia warunki prowadzenia
badan i ksztatcenia logopedycznego. Porownatam réwniez w wybranych aspek-
tach tradycyjne i nowe ujecie dyslalii, a takze opisatam trzeci model odnosza-
cy si¢ do wad wymowy, jakim jest ujecie tradycyjne pudrowane. Jest ono (ujecie
tradycyjne pudrowane) szczego6lnie interesujace przede wszystkim ze wzgledow
poznawczych, gdyz powstato w sposob niekontrolowany i zapewne inspirowany
roznymi motywami. Przedstawitam tez pewna perspektywe rozwoju dyslalii jako
problemu badawczego.
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Wazng uwagg, ktérag sformulowatam (nie pierwszy raz) w opracowaniu
jest to, ze nowy model dyslalii nie jest znany wszystkim logopedom, co wyni-
ka z niejednorodnego ksztatcenia logopedycznego. Jestem przekonana, ze stu-
dent logopedii ma prawo zna¢ faktyczny stan rozwoju polskiej logopedii, takze
w odniesieniu do zaburzen realizacji fonemdow, co oznacza konieczno$¢ poznania
tradycyjnego i nowego modelu analizy dyslalii. A zatem ,,nieobecno$¢” nowej
koncepcji wad wymowy podczas ksztatcenia logopedycznego organizowanego
w uczelniach (ilu?) narusza podstawowe prawa studenta. Poprzestajac na opi-
sie zjawiska pozostawiam jego rozwigzanie psychologom, etykom i socjologom
oraz organizatorom ksztatcenia logopedycznego. Zwro¢my jednak uwage, ze nie-
wystarczajaca wiedza studenta logopedii, a potem logopedy, skutkuje nieefek-
tywnym / mato efektywnym postgpowaniem w odniesieniu do pacjenta. Warto
zatem pamigtac, ze na koncu cyklu ksztatcenia logopedycznego odnajdujemy lo-
gopede, ktory bedzie prowadzit diagnoze i terapi¢ pacjentow, takze z dyslalia. Je-
$li student nie pozna réznych uje¢ tego samego zjawiska (a tylko tradycyjne), to
niewykluczone, ze bedzie prowadzit diagnoze i terapie w taki sposob, jak 60 czy
70 lat temu (lub bedzie co najwyzej ozdabiat swoja terapi¢ elementami nowego
ujecia), bez uwzgledniania nowych badan, ktore — co wazne — dostarczajg nowych
i waznych przestanek do diagnozy i terapii. Poznawanie przez studenta odmien-
nych stanowisk jest ze wszech miar korzystne, gdyz taczy si¢ z analiza, porowny-
waniem, dyskutowaniem, ukazywaniem mocnych i stabych stron réznych stano-
wisk i oznacza rozwijanie myslenia, takze krytycznego.

Do pilnych zadan, jakie nalezy podja¢ w logopedii, nalezy:

— prowadzenie dalszych badan dotyczacych normy w obrebie nie tylko sys-
temu fonemowo-fonetycznego, ale takze np. ruchomosci jezyka w kore-
lacji do jako$ci wedzidetka jezyka, transformacji polykania i sposobdw
jego badania przez logopedow itd.;

— podjecie dyskusji w gronie specjalistow na temat standardu postepowania
w zakresie dyslalii, czego efektem powinno by¢ / moze by¢ uzgodnienie
stanowisk, uwzglednienie w programach ksztatcenia najnowszych wyni-
kéw badan i faktycznej wiedzy o dyslalii, a nie tylko jednej perspekty-
wy analizy tego zaburzenia, standaryzacja programow i metod ksztatce-
nia w zakresie zaburzen realizacji fonemow, co w efekcie utatwi dyskusje
zinnymi specjalistami, np. z lekarzami, i przyczyni si¢ do podniesienia
prestizu zawodu logopedy;

— podjecie debaty dotyczacej katalogu metod logopedycznych i nielogope-
dycznych stosowanych w postepowaniu z pacjentem z dyslalig oraz — co
si¢ z tym wigze — z r6znym rozumieniem interdyscyplinarnosci logope-
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dii, jak rowniez wypracowaniem systemowych rozwigzan dotyczacych
wspotpracy z innymi specjalistami;

— uzupelienie obecnego standardu postepowania w przypadku dyslalii
(Stasiak 2015)*° o nowe uj¢cie i wskazanie roznic pomiedzy tradycyjnym
a nowym podejsciem do diagnozy i terapii wad wymowy lub

— wprowadzenie w monografii wieloautorskiej Standardy postepowania lo-
gopedycznego (2015) rownolegtego — obok tradycyjnego — standardu po-
stepowania w przypadku dyslalii prezentujacego nowy model postepowa-
nia, co odzwierciedli faktyczny stan wiedzy o diagnozie i terapii dyslalii,
a nie jedynie wybrany,

— rewizja i uaktualnienie programoéw ksztalcenia, co wigze si¢ z ich uzupel-
nieniem o nowe tresci ksztatcenia (zob. Pluta-Wojciechowska 2022b);

— weryfikacja metod ksztalcenia logopedycznego na rzecz problemowych,
uwzgledniajacych myslenie heurystyczne potaczone z rozsadnym lacze-
niem teorii z praktyka, ktérego celem powinno by¢ wyposazenie przy-
sztego logopedy w umiejetnosci pozwalajace mu nie tylko na zdobycie
ustrukturalizowanej wiedzy i umiejetnosci na temat diagnozy i terapii za-
burzen mowy, ale takze rozsadne, uwzgledniajace najnowsze wyniki ba-
dan, umiejetne korzystanie z mozliwosci ksztatcenia, jakie oferuje np.
internet, co wigze si¢ z oceng wartosci roznej jakosci wiedzy logopedycz-
nej obecnej w tej przestrzeni i nie tylko, prowadzenie wlasnych badan
opartych na uznanym w nauce paradygmacie, zgodnie z formuta EBP.
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