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TERAPIA ROTACYZMU W DYSLALIACH

Rotacyzm, tac. rotacismus, inaczej reranie [zob. Kania 1982; Demel
1996; Sottys-Chmielowicz 2001; Sambor 2013; Michalak-Widera 2010],
to nieprawidtowa realizacja fonemu /r/.! W rotacyzmie, w zalezno$ci od
typu zaklocenia realizacji fonemu /r/, wyrdznia sie mogirotacyzm (brak
realizacji fonemu, np. ryba wymawiane jako [yba]?), pararotacyzm (reali-
zowany jest systemowy?® dzwiek mowy, znajdujacy sie w polu realizacji
innego fonemu, np. ryba wymawiane jako [lyba], [uyba]) oraz rotacyzm
wlasciwy (realizowany jest dzwiek niesystemowy, zdeformowany, nie-
mieszczacy sie w polu realizacji innych fonemow, np. ryba wymawiane
jako [Ryba]?). Do rotacyzmu zalicza sie takze zakldcenia zlozone, czyli
realizacje okreslane jako zdeformowane substytuty — realizowany jest
dzwiek niesystemowy, bedacy zdeformowang realizacja innego fonemu,
np. ryba wymawiane jako [lyba], gdzie [l] jest miedzyzebowe. U niekto-
rych pacjentoéw (np. z dyzartria, afazja) mozemy zaobserwowac zaklocone
realizacje fonemow (w tym takze fonemu /r/) trudne lub nawet niemoz-
liwe do zinterpretowania, a co za tym idzie — do opisu patofonetycznego.

W wypadku mogirotacyzmu, pararotacyzmu, rotacyzmu wlasciwego
oraz zdeformowanych substytutow wystepujacych w artykulacji nie-
zbedne jest podjecie terapii logopedycznej. Wszystkie wymienione typy
nienormatywnych realizacji fonemu /r/ mozna zaobserwowac u pacjen-
tow w réznych grupach wiekowych: u dzieci (zarowno w okresie ksztatto-
wania sie mowy, jak i p6zniej), u mtodziezy i dorostych. Terapie rotacyzmu
prowadzi sie u os6b z dyslalia obwodowa® (anatomiczna, funkcjonalna,

1 Fonem /r/ w jezyku polskim realizowany jest przez: wariant gloéwny — glo-
ske [r], warianty pozycyjne poboczne — gloski [r’] lub [r9], warianty pozycyjno-
-fakultatywne — gloski [r’] lub [r9] albo [r9’]. Szerzej na ten temat zob. Lipiec,
Wiecek-Poborczyk 2018.

2 W artykule zastosowana zostala transkrypcja slawistyczna.

8 Normatywny, nalezacy do systemu jezyka polskiego.

4 Znak [R] oznacza realizacje poprzez wibracje uvuli.

5 Zob. Zestawienie form zaburzen mowy [Mierzejewska, Emiluta-Rozya
1997; Emiluta-Rozya 2008].
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shuchowa) oraz Srodowiskowa i podkorowa.® W pozostatych zaburzeniach
mowy (np. afazjach, dyzartriach, niedoksztalceniu mowy pochodzenia
korowego) takze moga wystapi¢ zaklocenia realizacji fonemu /r/, ktore
towarzysza ,,(...) innym zakléceniom struktur jezykowych o ré6znym stop-
niu ztozonosci” [Emiluta-Rozya 2008, 26a]. Prowadzi sie wowczas terapie
logopedyczna, ktorej glownym celem jest poprawa komunikacji jezykowej
pacjenta (praca nad artykulacja przewaznie nie jest pierwszoplanowa).
W procesie diagnozowania oraz programowania terapii logopedycz-
nej dzieci z dyslalig niezbedna jest znajomos¢ norm rozwojowych w za-
kresie ksztaltowania sie¢ mowy, w tym artykulacji. W okresie rozwoju
mowy wystepuja okreslone etapy w ksztaltowaniu sie¢ normatywnych re-
alizacji poszczegolnych fonemow. W wypadku ksztaltowania sie realizacji
wariantu gléwnego fonemu /r/ mamy do czynienia z przypisanymi do
okreslonego przedzialu wiekowego etapami oraz charakterystycznymi dla
nich formami przejSciowymi. Najczesciej sa to: [@] — [if]- [1] — [r]” [zob. np.
Kania 1982]. Oprocz elizji i substytucji rozwojowych wyrézni¢ mozemy
takze formy przejSciowe, np. w postaci [1] z lekka wibracja czubka jezyka,
czy tez w postaci potaczenia glosek [Ir] lub jako [r] z ostabiona wibracja.
W tabeli ponizej przedstawione sa normatywne, charakterystyczne dla
danego przedzialu wiekowego, realizacje wariantu gtéwnego fonemu /r/.

Tabela 1. Etapy ksztaltowania sie wariantu glownego fonemu /r/ (- gloski [r])

Etapy ksztaltowania sie¢ wariantu gléwnego fonemu /r/
- gloski [r]
wiek dziecka realizacje
pierwszy rok zycia 9]
drugi rok zycia 9], [if]
trzeci rok Zycia [if], (1
od 3 do 6 lat [1], [ir], [1] z lekka wibracja apeksu, [r]
po szostym roku zycia [1]

Zrodto: Lipiec, Wiecek-Poborczyk 2017.

Jesli w trakcie rozwoju mowy zostang przekroczone normy wiekowe
dla danej realizacji fonemu /r/, uznaje sie ja za nienormatywna, np. do
ukonczenia trzeciego roku zycia realizacja wariantu glownego fonemu /r/

6 Podobne postepowanie przeprowadza sie u dzieci wielojezycznych i obco-
krajowcow, chcacych osiggnac artykulacje normatywna dla jezyka polskiego.

7 Szczegbélowe informacje na temat stabilizowania sie realizacji fonemu /r/
w rozwoju mowy dziecka znajduja sie w publikacji: Normatywne i nienorma-
tywne realizacje fonemu /r/ we wspéblczesnym jezyku polskim [Lipiec, Wiecek-
-Poborczyk 2018].
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jako [if] jest normatywna, a po trzecim roku zycia uznawana jest za nie-
prawidlows i wymaga terapii. Ze wzgledu na indywidualne tempo roz-
woju jezykowego kazdego dziecka dopuszcza sie jednak kilkumiesieczne
przesuniecia w opanowywaniu kolejnych etapow.

Opracowanie logopedycznego programu terapeutycznego dla osoby
z rotacyzmem powinno by¢ poprzedzone przeprowadzeniem badania
logopedycznego, ktorego wynikiem bedzie sformulowanie szczegoéto-
wej diagnozy logopedycznej wraz z okresleniem przyczyn (endo- i/lub
egzogennych) nieprawidlowej artykulacji. Ustalenie patomechanizmu
zaburzenia pozwala na odpowiednie przygotowanie postepowania tera-
peutycznego. W wypadku dyslalii bedzie ono rézne w zaleznosci od:
1) przyczyny wywolujacej nieprawidlowa artykulacje:

a. anatomicznej,

b. funkcjonalne;j,

c. stuchowej,

d. Srodowiskowej,

e. podkorowej,

f. mieszanej, np. anatomiczno-funkcjonalnej;
2) wieku pacjenta.

Ad. 1. Postepowanie terapeutyczne nalezy rozpoczac¢ od usuniecia
przyczyny powodujacej nieprawidlowg artykulacje lub ostabienia jej
wplywu na stan wymowy.

W dyslalii anatomicznej po rozpoznaniu rodzaju wady budowy narzadu/
/6w w obrebie aparatu artykulacyjnego dazymy (jesli to mozliwe) do cal-
kowitego zlikwidowania tej nieprawidlowosci, co najczesciej zwiazane jest
z koniecznoscia konsultacji medycznych (np. ortodontycznych, laryngolo-
gicznych, chirurgicznych). Skutkuje to wykonaniem okreslonych zabiegow
medycznych badz wdrozeniem leczenia.82 W wypadkach, gdy usuniecie anato-
micznych przyczyn dyslalii nie jest mozliwe, zadaniem logopedy jest podjecie
dzialan minimalizujacych ich skutki (np. przy ankyloglosji nalezy prowa-
dzi¢ masaze logopedyczne i pracowac¢ nad usprawnieniem miesni jezyka).

W dyslalii funkcjonalnej uwarunkowanej egzogennie terapie nalezy roz-
poczac odpowiednio od zlikwidowania nieprawidlowych nawykéw rucho-
wych w przebiegu czynnosci odgryzania, gryzienia i zucia lub polykania,
czy oddychania (czesto jest to proces dtugotrwaly). W dyslalii funkcjonal-
nej spowodowanej czynnikami endogennymi nie zawsze mozliwe jest zli-
kwidowanie przyczyn wad wymowy (np. dysfunkcji oddychania z powodu
alergii), mozna jednak pracowac nad poprawa przebiegu funkcji fizjologicz-

8 Np. przy skroconym wedzidetku podjezykowym (w uzasadnionych wypad-
kach) kierujemy pacjenta na konsultacje do chirurga szczekowego w celu oceny
budowy wedzidetka i ewentualnej frenotomii; z kolei w wypadku wad zgryzu ko-
nieczna jest konsultacja ortodontyczna i wdrozenie leczenia (catkowite usuniecie
nieprawidlowosci nie zawsze jest mozliwe, a leczenie ortodontyczne przewaznie
jest dlugotrwate, co nalezy uwzgledni¢ w programie terapii logopedyczne;j).
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nych w obrebie aparatu artykulacyjnego, jego sprawnoscia czy likwidowa-
niem parafunkcji (np. nawykowego ssania wargi, obgryzania paznokci).

W wypadku dyslalii Srodowiskowej pierwszoplanowe jest uswiado-
mienie rodzicom / opiekunom wagi prawidlowych wzorcéow wymowy
najblizszego sSrodowiska dziecka oraz wyznaczenie osoby bez wad arty-
kulacji, ktora bedzie ¢wiczyta z dzieckiem w domu, wykonujac zalecenia
logopedy prowadzacego terapie logopedyczna.

Pacjentow z nieprawidlowosciami artykulacyjnymi, ktérych podto-
zem moga by¢ wady budowy lub funkcjonowania narzadu stuchu, na-
lezy skierowa¢ na konsultacje audiologiczna i badania stuchu. Jezeli
wyniki badan potwierdza niedostuch, logopeda diagnozuje dyslalie stu-
chowa.” Wowczas w programie terapii logopedycznej, uwzgledniajacej
konieczne dzialania innych specjalistow (m.in. audiologa, laryngologa),
nalezy szczegblny nacisk potozy¢ na ¢wiczenia stuchowe.

W wypadku rotacyzmu w dyslalii podkorowej spowodowanej niedowta-
dami lub porazeniami miesni aparatu artykulacyjnego, czego skutkiem
jest niemoznos$¢ wykonania prawidlowych ruchéw artykulacyjnych, nalezy
w miare mozliwosci (poprzez ¢wiczenia czynne i bierne — masaze) dazy¢ do
poprawy sprawnosci miesni, gtéwnie jezyka.!0 Uzyskanie prawidtowej reali-
zacji gloski [r] moze jednak okazac sie w niektorych wypadkach niemozliwe.

Jezeli u pacjenta wystepuje dyslalia mieszana, np. anatomiczno-
-funkcjonalna, nalezy odnies¢ sie do wszystkich przyczyn wywolujacych
nieprawidiowa artykulacje i ustali¢, ktora z nich jest dominujaca. Tak
jak w pozostatych wypadkach pacjentow z rotacyzmem nalezy zniwelo-
wac przyczyny badz ograniczy¢ ich wplyw na stan artykulacji, uwzgled-
niajac przy tym zaleznosci miedzy nimi.

Ad. 2. Od wieku pacjenta zalezy dobo6r metod, technik i narzedzi sto-
sowanych w terapii logopedycznej osoby z rotacyzmem.

W wypadku dzieci nalezy pamietac¢ o wymienionych wyzej w artykule
normach stabilizowania sie realizacji fonemu /r/ i ich odréznieniu od
form nieprawidlowych.

U dziecka, ktore po 2. roku zyciall nienormatywnie:

— realizuje /r/ jako [Q],
— zamienia [r] na gloske innag niz [if] lub [1],
— deformuje wymowe [1]

9 Dyslalie stuchowa nalezy odrézni¢ od niedoksztalcenia mowy z powodu
niedostuchu, w ktérym obok wad artykulacji zaklécenia dotycza pozostatych
struktur jezykowych o réoznym stopniu zlozonosci.

10 Dyslalie podkorowa nalezy odréznic od dyzartrii, w ktorej objawy dotycza
zaklécen oddychania, artykulacji, fonacji i prozodii.

11 Nalezy pamigtac o indywidualnym tempie rozwoju artykulacji i obserwo-
wacé wymowe dziecka na kazdym etapie rozwoju mowy. Jesli nie stwierdza sie
zadnych przyczyn mogacych wywola¢ rotacyzm, pojawienie si¢ prawidlowej ar-
tykulacji powinno by¢ kwestig czasu.
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wskazane jest rozpoczecie usprawniania narzadow aparatu artykulacyj-
nego oraz wprowadzenie zabaw rozwijajacych shuch fonemowy. Nalezy
przy tym pamietac, ze od 2-latka nie mozna jeszcze wymagac pionizacji
jezyka.

Po 3. roku zycia, gdy dziecko nienormatywnie:

- realizuje /r/ jako [9D],

— zamienia [r] na gloske inna niz (1],

— deformuje wymowe tej gloski,

wprowadza sie stopniowo ¢wiczenia pionizacji jezyka. W literaturze przed-
miotu [zob. m.in. Demel 1996] mozna znalez¢ wskazowki, by nauczyc¢
dziecko w tym wieku realizacji fonemu /r/ jako [l], szczegolnie w wy-
padkach deformacji. Z praktyki logopedycznej wynika jednak, iz taka
sztucznie prowokowana substytucja jest trudna do utrwalenia w mowie
spontanicznej. Wynika to z uksztaltowanego juz przewaznie stuchu fo-
nemowego (dziecko ma $§wiadomos¢ realizacji innego fonemu, a co za
tym idzie — bledow semantycznych, np. /kura : kula/). Zasadniczo do
ukonczenia 4 lat nie wywoluje sie drzacej gloski [r], prowadzi sie nato-
miast ¢wiczenia usprawniajace aparat artykulacyjny (gtéownie jezyk) oraz
¢wiczenia uwrazliwiajace stuch fonemowy (opozycje: /r/-/1/, [/r/-/if/
oraz /if//1/).

Jezeli dziecko 3-, 4- lub 5-letnie wymawia [l] zamiast [r], a przy tym
ma prawidlowo zbudowany i funkcjonujacy aparat artykulacyjny oraz
nie istnieja inne czynniki, ktére moglyby uniemozliwi¢ lub utrudnic
przeksztalcenie sie [1] w [r], gloska ta najczesSciej pojawia sie samoistnie.
W takim wypadku nalezy poczekac z jej wywolywaniem do konca 6. roku
zycia.

Etapy postepowania logopedycznego w wypadku terapii rotacyzmu
we wszystkich typach dyslalii obejmuja: ¢wiczenia wstepne, ¢wiczenia
zasadnicze oraz ¢wiczenia dodatkowe.

Cwiczenia wstepne maja na celu przede wszystkim uzyskanie odpo-
wiedniej pionizacji jezyka oraz sprawnosci jego czubka. W zaleznosci od
potrzeb prowadzi sie takze inne ¢wiczenia wstepne, np. oddechowe, pra-
widlowego stereotypu polykowego, stuchowe (w tym ¢wiczenia stuchu
fonemowego).

Cwiczenia zasadnicze (szczegélowo opisane w dalszej czesci artykutu)
obejmujg etapy wywolywania i utrwalania realizacji fonemu /r/.

Do ¢wiczen dodatkowych zalicza sie ¢wiczenia doskonalace kompe-
tencje jezykowa / komunikacyjna. Sa to ¢wiczenia jezykowe rozwijajace
umiejetnosci w zakresie morfologii, sktadni (hipotaksy, parataksy), dys-
kursu oraz poszerzajace zasob stownika. W wypadku terapii dzieci szcze-
goblnie istotne beda ¢wiczenia funkcji posrednio zwiazanych z rozwojem
mowy, takich jak: synteza i analiza stuchowa; pamie¢ wzrokowa i stu-
chowa; koordynacja wzrokowo-ruchowa itp.

Ponizej przedstawiamy szczegdlowa metodyke postepowania logope-
dycznego w wypadku wywotywania gtoski [r] . Gloska ta w rozwoju arty-
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kulacji stabilizuje sie jako jedna z ostatnich ze wzgledu na duzy stopien
trudnosci jej realizacji,'? z czego wynika takze trudnos¢ terapeutyczna
w uzyskaniu wzorcowego jej brzmienia u pacjenta. Specyfika pracy logo-
pedycznej nad wywolywaniem i utrwalaniem gloski [r] polega na odmien-
nym niz w wypadku pozostalych spotgltosek postepowaniu metodycznym.
Postepowanie logopedyczne na etapie ¢wiczen zasadniczych w wypadku
spolgtosek innych niz [r] obejmuje: wywotanie dzwieku, utrwalanie w izo-
lacji, sylabach, wyrazach, zdaniach, dtuzszych wypowiedziach i w mowie
spontanicznej. Gloske [r] wywoluje sie najczesciej przy uzyciu metody
fonetyczno-mechanicznej. Jej artykulacje ze wspomaganiem mechanicz-
nym mozna ¢wiczyC¢ w sylabach, wyrazach i zdaniach, mimo Ze pacjent
sam nie potrafi wymoéwic¢ gtoski w izolacji. Prawidlowa wymowa gloski [r]
w izolacji czesto jest bowiem ostatnim etapem utrwalania wymowy tego
dzwieku. W literaturze przedmiotu dotyczacej metodyki postepowania lo-
gopedycznego w wypadku rotacyzmu znalez¢ mozna rézne opisy metod
wywolywania gtoski [r]. Niektore z nich moga by¢ trudne do przepro-
wadzenia przez logopede (np. mechaniczne wprawianie przedniej czesci
jezyka w wibracje), nieprzyjemne lub wrecz bolesne dla pacjenta (np. po-
tracanie wedzideltka podjezykowego na boki czy uzywanie jako narzedzia
do uzyskania wibracji szpatulki logopedycznej) i/lub mato efektywne (np.
proba uzyskania [r] poprzez wymowe [z] z mechanicznym wprawianiem
jezyka w wibracje przez logopede!3).

Zaprezentowana ponizej propozycja terapii logopedycznej rotacyzmu
powstata na podstawie wieloletniej praktyki logopedycznej oraz wiedzy
z zakresu fonetyki jezyka polskiego i dyslalii. Przedstawiona metoda
ulegala modyfikacjom i doskonaleniu wraz z poszerzana wiedza, naby-
wanym doswiadczeniem i w zwiazku z uzyskiwanymi efektami. W jej
zastosowaniu niezbedne jest przestrzeganie statej (opisanej) kolejnosci
dziatan.

Wywotywanie i utrwalanie gtoski [r]:

1. Cwiczenia wstepne (np. oddechowe, prawidlowego stereotypu poty-
kowego) powinny by¢ dobrane do indywidualnego przypadku. Nieza-
leznie od stanu sprawnosci aparatu artykulacyjnego kazde spotkanie
rozpoczyna sie od ¢wiczen sprawnosci narzadéw artykulacyjnych.
Nalezy z pacjentem ¢wiczyC przed lustrem przez kilka minut, kazde
¢wiczenie powtarzajac pare razy. Szczegolna uwage nalezy zwrocic
na precyzje wykonywanych ruchow, zwlaszcza ruchow jezyka. Naj-
wazniejsze jest tu uzyskanie wlasciwej pionizacji i sprawnosci czubka

12° Zob. Lipiec, Wiecek-Poborczyk 2018.

13 Takie postepowanie jest malo skuteczne, gdyz gloska [Z] jest wprawdzie
dzigstowa, ale szczelinowa i podczas jej artykulacji jezyk nie wykonuje serii po-
wtarzajacych sie ruchow w plaszczyznie pionowej z uderzeniami czubka jezyka
o dziasla [zob. opis artykulacji gtoski [r] — Lipiec, Wiecek-Poborczyk 2018].
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jezyka. Dodatkowo warto wykonywa¢ masaze wewnatrz jamy ustnej,
glownie jezyka i wedzidetka podjezykowego.

W trakcie jednych zajec¢ logopedycznych wykonuje sie¢ wybrane ¢wi-
czenia jezyka, np.:

liczenie czubkiem jezyka zebéw: czubek jezyka dotyka kolejno goér-
nych zebow przy szeroko otwartych ustach. Staramy sie przy tym,
aby wraz z uniesieniem czubka jezyka nie unosila sie zuchwa; czu-
bek jezyka wykonuje ruch: gora-dot — kazdorazowo po dotknieciu
kolejnego gérnego zeba apeks opada za tuk zebéw dolnych;
oblizywanie czubkiem jezyka gornych siekaczy na zmiane z przodu
i z tylu — przy szeroko otwartych ustach czubek jezyka w bardzo
szybkim tempie wykonuje ruch §lizgajacy, dotykajac naprzemien-
nie zewnetrznej i wewnetrznej powierzchni géornych siekaczy;
przeciskanie jezyka przez zblizone siekacze — masowanie sieka-
czami czubka jezyka;

klaskanie;

mlaskanie — przyklejanie przedniej czesci jezyka do watka dzigsto-
wego i odklejanie jej;

nasladowanie ssania cukierka z przysysaniem przedniej czesci je-
zyka do podniebienia;

odklejanie czubkiem jezyka kawatka optatka umieszczonego na
watku dzigstowym,;

zbieranie apeksem z talerzyka ziarenek ryzu preparowanego — czu-
bek jezyka powinien by¢ ostro zakonczony i zbierac jak najmniejsza
liczbe ziarenek ryzu (najlepiej jedno);

umieszczenie czubka jezyka na watku dzigstowym i utrzymanie go
w tej pozycji podczas ruchéw otwierania i zamykania zeboéw / zu-
chwy;

parskanie — wibruja wargi — zwrécenie uwagi na to, ze podobnie be-
dzie wibrowatl na watku dziastowym czubek jezyka przy wymowie
gloski [r]. Logopeda moze zaprezentowac wibracje apeksu, przedtu-
zajac realizacje drazacej gloski [r] przy szeroko otwartych ustach.
Nalezy pominac to ¢wiczenie przy rotacyzmie dwuwargowym i war-
gowo-zebowym,;

parskanie z czubkiem jezyka wlozonym miedzy wargi — w zalozeniu
przeniesienie wibracji czy chociazby wrazenia laskotania na czubek
jezyka. Cwiczenia tego nie wykonuje sie przy rotacyzmie miedzyze-
bowym, jezykowo-wargowym, dwuwargowym i wargowo-zebowym;
zdmuchiwanie kawatka papieru z czubka jezyka wlozonego mie-
dzy wargi. Pacjent wklada miedzy wargi czubek jezyka, na kto-
rym umieszcza sie papierek, a nastepnie dmucha energicznie tak,
aby odkleil sie on od jezyka. Nie wykonuje sie tego ¢wiczenia przy
rotacyzmie miedzyzebowym, jezykowo-wargowym, dwuwargowym
i wargowo-zebowym;
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* wymawianie kilka razy dziaslowej gloski [t] z jednoczesnym silnym
dmuchaniem na czubek jezyka. Strumien powietrza jest przery-
wany szybkimi zwarciami apeksu z watkiem dzigstowym. Site wy-
plywu powietrza logopeda demonstruje pacjentowi na skoérze jego
dloni, podstawiajac ja sobie przed usta w trakcie wykonywania ¢wi-
czenia;

* szybkie wymawianie przy szeroko otwartych ustach grupy spot-
gltoskowej, skltadajacej sie ze spolglosek przedniojezykowo-dzigsto-
wych [tr]l]. Gloska [r] nie bedzie tu brzmiata prawidlowo i nie to jest
celem tego ¢wiczenia, chodzi mianowicie o ¢wiczenie drobnych ru-
chow apeksu na watku dziastowym [zob. Demel 1996]. Cwiczenia
wykonujemy tylko w wypadku dziastowych i niewibracyjnych reali-
zacji fonemu /r/.

2. Uczulanie miejsca artykulacji glosek [1] i [r] — dotykanie watka dzia-
slowego patyczkiem higienicznym albo zimna tyzeczka.

3. Demonstracja przy szeroko otwartych ustach artykulaciji [1] i [r], omo6-
wienie r6znicy w ruchach jezyka.

4. Szybkie wymawianie lub §piewanie (przy szeroko otwartych ustach)
sylab: [la la la]. Najlepiej wykonywac to ¢wiczenie przed lustrem. Zu-
chwa pozostaje wyraznie opuszczona.

S. Szybka, wielokrotna realizacja zbitki spotgtoskowej [td]. Logopeda de-
monstruje (przy szeroko otwartych ustach) dziastowa wymowe [td td
td td td td], pacjent powtarza.

6. Wielokrotne wymawianie przy szeroko otwartych ustach gloski dzia-
stowej: [d] (poprzedzone demonstracja przez logopede). Pacjent reali-
zuje [d d d d d], a logopeda wprawia jego jezyk w wibracje poprzez
bardzo szybkie, pulsacyjne uderzanie patyczkiem higienicznym.!*
Ruchy powinny by¢ bardzo szybkie, drobne, w przod i w tyl (przy
napieciu catej reki, a nie wytacznie ruchach nadgarstka). Patyczek
uderza w miejsce na linii centralnej nieco powyzej Srodka spodniej
czesci uniesionego jezyka. Wymaga to od logopedy wprawy w pulsa-
cyjnych ruchach dlonig z patyczkiem. Nalezy pamietac¢ o wlasciwym
trzymaniu patyczka, przy jednym z jego koncéow, tak aby nie wktadac
pacjentowi palcow do jamy ustne;j.

W wypadku gdy czubek jezyka pacjenta opada, trzeba podtrzymywac

go patyczkiem. Warto tez zastosowac gest pomocniczy demonstrujacy

i przypominajacy ruch jezyka — dton skierowana palcami do gory i wy-

konujaca drobne ruchy w gore i w doét.

Warunkiem prawidlowego wykonania tego ¢wiczenia jest szerokie

otwarcie jamy ustnej wraz z odpowiednia pionizacja jezyka przy kil-

kukrotnej artykulacji dziastowej gloski [d] (w wypadku realizacji in-

14 Autorki nie polecajg uzywania — do wywolywania gloski [r] — narzedzi ta-
kich jak szpatulki logopedyczne itp. Narzedzia te sa twarde, a ich stosowanie
moze sprawia¢ pacjentowi bol.
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nych glosek dziastowych, np. [1] lub przedtuzonego [z], ¢wiczenie nie
bedzie skuteczne).

Dzialanie opisane w punkcie 6.5 mozna wykonaé¢, wprawiajac jezyk
w wibracje za pomoca wibratora logopedycznego — rerka (zadaniem
pacjenta nadal jest wielokrotne powtarzanie dziaslowego [d] przy sze-
roko otwartych ustach). Ten sposob pracy jest tatwiejszy dla logopedy,
poniewaz nie trzeba uczy¢ sie pulsacyjnego ruchu reki z patyczkiem
higienicznym. Z doswiadczenia autorek wynika, ze przy wywolywa-
niu [r] warto uzywac na zmiane obu narzedzi: patyczka higienicznego
i rerka, gdyz dzieki temu uzyskuje sie nieco inng amplitude drgan
przedniej czesci jezyka wraz z apeksem, co skutkuje szybszym uzy-
skaniem zamierzonego efektu terapeutycznego.

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ zalecenie, aby przy wywoty-
waniu gloski [r] potracac jezyk lub nawet wedzidetko podjezykowe na
boki [zob. Demel 1996]. Nie jest to jednak zbyt efektywne ani komfor-
towe dla pacjenta, a moze by¢ nawet niebezpieczne. Zbyt silne dziata-
nia mechaniczne moga doprowadzi¢ do przerwania btony wedzidetka.

7. Jesli pacjent potrafi juz swobodnie i w szybkim tempie wymawiac

przy szeroko otwartych ustach dziastowe gloski [ddddd], kolejnym
krokiem bedzie nauczenie go samodzielnego wprawiania jezyka w wi-
bracje za pomoca palca lub patyczka higienicznego. Najpierw logo-
peda przed lustrem artykuluje gloski [ddddd] i demonstruje, jak
wlasnym palcem (lub patyczkiem) potracac przy tym jezyk na boki
(oczywiscie paznokcie musza by¢ krétko obciete). Palec / patyczek
znajduje sie miedzy czubkiem a srodkowa czescia uniesionego jezyka,
nad miejscem przyczepu wedzidetka podjezykowego. Takie umiejsco-
wienie stymulacji mechanicznej jest bezpieczne i nie grozi np. nade-
rwaniem wedzidetka podjezykowego.
Przy wymawianiu: [ddddd] i potracaniu palcem / patyczkiem jezyka
na boki powinien powstac¢ dzwiek podobny brzmieniowo do gloski [r].
Jezeli pacjentem jest dziecko, ktére ma trudnosci z jednoczesnym
wykonywaniem czubkiem jezyka ruchow w gore i dot, a palcem / pa-
tyczkiem na boki, to logopeda prosi, zeby dziecko skupito sie tylko
na ruchach jezyka, a sam bierze dton dziecka z wysunietym palcem
wskazujacym lub trzymajaca patyczek i wykonuje jego dlonia ruchy
na boki, potracajac przy tym jezyk.

8. Kolejnym krokiem do uzyskania realizacji gloski [r] jest ¢wiczenie,
w ktorym na pierwszym etapie logopeda demonstruje pacjentowi bez-
dzwieczng artykulacje: [trrr] (szerokie otwieranie ust nie jest tu ko-
nieczne). W dalszej kolejnosci kilkakrotnie wymawia dzigslowe [t],
silnie dmuchajac przy tym na czubek jezyka i konczy wymowa [trrr].
Podczas artykulacji dlon pacjenta znajduje sie blisko ust logopedy,

15 Podobnie jak w innych opisanych ¢wiczeniach z uzyciem patyczka higie-
nicznego.
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tym samym pacjent odczuwa sile i niejednostajnos¢ wyplywajacego
z jamy ustnej powierza (zatem: [t t t trrrr]).

Autorki nie polecajg zaczynac opisanych tu ¢wiczen od realizacji glo-
ski [d] i dazy¢ do wymowy [drrr], gdyz artykulacja bezdzwieczna jest
na poczatku latwiejsza dla pacjenta.

U niektérych osob juz na tym etapie pojawia sie wibracja apeksu,
wtedy nalezy probowac wypowiadac [trrr] z zachowaniem dzwieczno-
Sci gloski [1].

Niekiedy pacjentom, szczeg6lnie dzieciom, trudno jest przejs¢ w tym
miejscu od bezdzwiecznej do dzwiecznej artykulacji.'® W takim wy-
padku do grupy: [trrr] mozna dolaczy¢ samogloski, ktore jako glo-
ski dzwigeczne pomoga wymowic takze dzwiecznie gloske [r]: [trrr-a],
[trrr-o], [trrr-e], [trrr-u], [trrr-y], a nastepnie [trrrral, [trrrro], [trrrre],
[trrrru], [trrrry], az do [trrra], [trrro], [trrre], [trrru], [trrry]. Gloska [t]
nadal powinna by¢ tu dzigstowa. Czes¢ pacjentow na tym etapie be-
dzie juz w stanie wymowic grupe dzwiecznych gtosek: [drrr]. Podob-
nie jak poprzednio mozna dodac¢ do niej samogtoski: [drrra], [drrro],
[drrre], [drrru], [drrry].

Stopniowo skraca sie wymowe [rrr], dazac do naturalnie brzmigcej
artykulacji sylab: [tra], [tro], [tre], [tru], [try], [dra], [dro], [dre], [dru],
[dry]. Jezeli pacjent potrafi juz wymowic te sylaby, dalej nalezy poste-
powac zgodnie z opisem podanym w punktach 10.1 11.

9. Opisane powyzej dziatlania nie zawsze pozwola na uzyskanie oczeki-
wanego efektu. Jezeli po ich przeprowadzeniu nadal u pacjenta nie
ma wibracji apeksu, nalezy prowadzic¢ kolejne ¢wiczenia. Na tym eta-
pie autorki proponuja zastapienie [r] dwiema dzigslowymi gloskami
[dd], sylaby: tra, tro, tre, tru, try, dra, dro, dre, dru, dry, powinny by¢
wymoéwione jako: [tdda], [tddo], [tdde], [tddu], [tddy] i [ddda], [dddo],
[ddde], [dddu], [dddy]. W momencie wymowy pierwszych glosek: [t] i [d]
oraz dalszych [dd] — zastepujacych [r] logopeda mechanicznie wpra-
wia w wibracje jezyk pacjenta za pomoca patyczka higienicznego lub
rerka. Nalezy pamietac, aby szybko wycofywac narzedzie z jamy ust-
nej, kiedy pacjent przechodzi do wymowy samogloski w danej sylabie.

W kolejnym etapie pacjent sam potraca jezyk na boki w trakcie wymowy
ww. sylab. Wymaga to oczywisScie szerokiego otwarcia jamy ustne;j.
Cwiczenie to najlepiej wykonywac przed lustrem.

Zdarza sie, ze i ta faza pracy terapeutycznej trwa dlugo. Jezeli nadal nie
ma samoistnej wibracji apeksu, mozna woéwczas wprowadzi¢ arty-
kulacje wyrazéw rozpoczynajacych sie gloskami [tr] i [dr], takich jak:
trawa [trava], tron [tron], trampki [trampk’i], trabka [trompka], droga
[droga], druty [druty], dres [dres], druzyna [druzyna] itp. Caly czas [1]
zastepowane jest dziastowym [dd] (np. trawa [tddava], tron [tddon],

16 Przeprowadzajac to ¢wiczenie, szczegdlnie z dzie¢mi, mozna moéwié
o mowie glosnej (dzwiecznej) w opozycji do mowy szeptem (bezdzwiecznej).
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droga [dddoga], druty [ddduty]), a logopeda mechanicznie wprawia
jezyk pacjenta w wibracje. Oczywiscie logopeda szybko wyjmuje pa-
tyczek / rerek z jamy ustnej pacjenta po wymoéwieniu [tdd] czy [ddd],
tak aby moglt on wymowic bez znieksztalcen reszte wyrazu. Nalezy pa-
mietac, ze nie mozna wykonywac tych ¢wiczen zbyt dhugo i bez prze-
rwy, poniewaz sa one trudne i moga spowodowac zmeczenie, a nawet
lekki bol miesni jezyka pacjenta.

W wypadku gdy u pacjenta nadal nie pojawila sie samoistna wibra-
cja apeksu przy wymowie [r], mozna urozmaici¢ material jezykowy,
¢wiczac artykulacje [r] nadal jako dzigstowego [dd] po [t] i [d], z me-
chanicznym wprawianiem jezyka w wibracje, ale w Srodglosie logato-
mow i wyrazéw. Beda to zatem logatomy: atra, otro, etre, utru, ytry,
adra, odro, edre, udru, ydry wymawiane jako [atdda], [otddo], [etdde],
[utddu], [ytddy], [addda], [odddo], [eddde], [udddu], [ydddy] ze wspo-
maganiem mechanicznym. Nieco p6zniej mozna wprowadzic¢ potacze-
nia z ré6znymi samogloskami w naglosie i wyglosie, np.: atro, otre,
edru, udry wymawiane jako [atddo], [etdde], [edddu], [udddy]. Kolejno
cwiczy sie taka wymowe w wyrazach, np. cytryna [cytddyna], futryna
[futddyna], wydra [wyddda], biedronka [b i}edddonka].!” Nalezy pa-
mietac¢ o umiejetnym poshugiwaniu sie patyczkiem / rerkiem tak, aby
pacjent moégl bez przeszkoéd wymowic poczatek i reszte wyrazu oprécz
glosek: [tdd] i [ddd], przy ktorych logopeda wprawia jezyk w wibracje.
Logopeda prosi zatem pacjenta o wymowienie jakiegos wyrazu, wcze-
Sniej wyraznie demonstrujac artykulacje, np. przy wymowie wyrazu:
biedronka moéwi: [b’i|e], otwiera szeroko usta, unosi apeks do watka
dziastowego i mowi: [dddonka]. Kiedy pacjent powtarza, logopeda
przy [ddd] wprawia jezyk w wibracje. Przy wymowie wyrazu: cytryna
mowi: [cy], otwiera szeroko usta, unosi apeks do watka dzigstowego
i mowi: [tddyna], a kiedy pacjent powtarza, logopeda przy [tdd] wpra-
wia jezyk w wibracje patyczkiem / rerkiem. Nastepnie mozna ¢wiczyc
wymowe [r] po [t], [d] w zdaniach typu: Na straganie lezq truskawki
[na stddagane lezot» tdduskafk’i], Pod hydrantem mieszka wydra
[pot xydddantem m’i | eSka vydddra], Przed wedrowcem trudna droga
[pSed vendddofcem tddudna dddoga].

Dopoki u pacjenta nie pojawi si¢ samodzielna wibracja apeksu przy
glosce [r], nie ¢wiczy sie innych potaczen niz [r] po [t] i [d]! Nalezy
pozostac¢ na tym etapie do momentu pojawienia sie wibracji apeksu
przy [r] w tym sasiedztwie fonetycznym. Wowczas mozna przystapic
do dalszych etapéw terapii, czyli utrwalania [r] po [t] i [d] juz bez me-
chanicznego wprawiania jezyka w wibracje, a nastepnie postepowac
tak, jak zostalo to opisane w punkcie 10.1 11.

17 W artykule stosujemy zapis fonetyczny wg zasad wymowy warszawskiej

[zob. Wiecek-Poborczyk 2014].
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10.Jesli u pacjenta zostala juz wywotana wibracja apeksu przy wymowie

[r], nalezy dalej utrwalac te gloske w sasiedztwie [t] i [d].

Pacjent wymawia samodzielnie (bez wspomagania mechanicznego)

okreslony material jezykowy z gloska [r]. Nalezy ¢wiczy¢ realizacje [r]

w sylabach: [tra], [tro], [tre], [tru], [try] i [dra], [dro], [dre], [dru], [dry]

i wyrazach rozpoczynajacych sie tymi sylabami (np. trampki, trening,

druzyna, druty). Nastepnie ¢wiczy sie logatomy z [tr] i [dr] w Srod-

glosie, np.: [atra], [otro], [etre], [utru], [ytry] i [adra], [odro], [edre],

[udru], [ydry| oraz wyrazy z tymi grupami spotgtoskowymi w Srod-

glosie, np. futro [futro|, biedronka [b’i}edronka], cytryna [cytryna],

strazak [strazak]|, wydra [vydra], hydrant [xydrant], itp. W dalszej
kolejnosci utrwala sie realizacje [r] po [t] i [d] w zdaniach, np. Siostra
kupila truskawki, Biedronka chodzi po futrynie, Strazak niesie dra-

bine [Demel 1996, 76].

Nalezy zwroci¢ uwage, szczegolnie w wypadku terapii dzieci, czy pa-

cjent na tym etapie nie wymawia gtoski [r] przy szeroko otwartej jamie

ustnej, co moze by¢ skutkiem dlugiego ¢wiczenia tej artykulacji przy
nisko opuszczonej zuchwie. Jezeli tak bedzie, nalezy cwiczy¢ wymowe

[r] przy naturalnym dla tej gloski ulozeniu zuchwy i otwieraniu zu-

chwy szerzej przy wymowie nastepujacej po [r] samogloski.

11.Warto zaznaczy¢, ze bedzie taka grupa pacjentéw — takze dzieci,

u ktérych wraz z pojawieniem sie wibracji apeksu podczas artykulacji

[r] wyksztalca sie umiejetnos¢ poprawnej realizacji tej gtoski w kazdej

pozycji wyrazu i w kazdym mozliwym dla niej sasiedztwie fonetycz-

nym. Z pozostalymi pacjentami konieczne bedzie jednak dalsze po-

stepowanie terapeutyczne. Nalezy woéwczas utrwalac¢ artykulacje [r]

w nastepujacej kolejnosci:

- po [p], [b], [f], [], [K], [g] w sylabach, wyrazach i zdaniach. Cwi-
czymy [r] po wymienionych gloskach, najpierw w naglosie, a poz-
niej w Srodglosie, np. [pra], [pro], [pre], [pru], [pry], pralka [pralka],
prosto [prosto|, prezent [prezent], proba [pruba], pryskaé [pryskac];
[apra], [opro], [apre], [upra], [ypry],'® zaprasowadé [zaprasovad],
oprowadzié [oprovazic], zaprenumerowac [zaprenumerovad], upraé
[upracd]; Kapral dostat w prezencie praliny [kapral dostau» f pre-
zence pral’iny];

— nastepnie [r] w Srodglosie miedzy samogloskami w sylabach, wy-
razach, zdaniach, np. [ara], [oro], [ere], [uru], [yry];!° parasol [para-
sol], kareta [kareta], parowiec [parov’i}ec] i zdaniach, np. Czarodziej
wyczarowat korone [Carojei vyCarovau koronet).

— w ostatnim etapie ¢wiczymy wymowe [r] w naglosie i wyglosie sylab
w sasiedztwie samogtoski, np. [ra], [ro], [re], [ru], [ry], [at], [o1], [e1],

18 Samogloskowe otoczenie fonetyczne grupy spoélgltoskowej z gloska [r] moze
by¢ dowolne.
19 Samogltoskowe otoczenie fonetyczne gloski [r] moze byé dowolne.
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[ur], [yr] oraz w wyrazach w takim kontekscie fonetycznym, np. rak
[rak], rama [rama], wér [vur]|, kangur [kaggur|. Mozna ¢wiczy¢ tez
na materiale zdaniowym, np. Rafat wjechat rowerem w mur [rafau
v jexay roverem v mur]|, Regina kupita od Radka maty bar [reg’'ina
kup’iya od ratka mauy bar].

Po przeprowadzeniu wyzej opisanych dziatan wymowa gloski [r] naj-

czesciej ulega ustabilizowaniu. Dodatkowo mozna jeszcze ¢wiczyc re-

alizacje [r] w trudniejszych kontekstach fonetycznych — w zbitkach
spolgloskowych, np. Brda [brda].

Terapie mozna zakonczy¢ wtedy, kiedy pacjent swobodnie wypowiada
[r] w kazdej pozycji wyrazu i w kazdym mozliwym sasiedztwie fonetycz-
nym, prawidlowo artykuluje te gtoske w mowie spontanicznej, a takze
potrafi wymowic¢ poprawnie [r] w izolacji.

Terapia rotacyzmu stanowi wyzwanie dla wielu logopedéw i ich pa-
cjentéw. Praca nad prawidlowa wymowsa wariantu gléwnego fonemu
/r/ wymaga cierpliwosci i wytrwalosci, a pierwsze sukcesy osiaga sie
nierzadko dopiero po kilku miesigcach intensywnej terapii. Wazne
jest odpowiednie zmotywowanie pacjenta, odpowiednia intensywnosc¢
i systematycznos¢ wykonywanych dziatan. W wypadku terapii rotacy-
zmu u dzieci niezbedna jest pomoc najblizszego domowego srodowiska
dziecka — rodzicéw, opiekunéw, dziadkow czy starszego rodzenstwa oraz
wlaczenie ich dzialan — wczesniej oméwionych z logopeda — w program
terapii.

Sukces, ktory osiaga sie powoli, ale wspoélnie, w ktorym dzieli sie ra-
dos¢ z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem stanowi dla terapeuty
najwieksza satysfakcje i motywuje do dalszej pracy.
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Therapy of rhotacism in dyslalia
Summary

Rhotacism, Lat. rhotacismus, is an incorrect realisation of the phoneme /r/.
Depending on the type of the phoneme realisation disturbance, mogirhotacism,
pararhotacism, rhotacism proper, and complex disturbances (deformed
substitutes) are distinguished. In all cases of non-standard realisations of
phoneme /r/ by patients with dyslalia, it is necessary to introduce a speech
therapy. This paper presents a detailed design of a speech therapy when eliciting
and reinforcing sound [r] (the basic variant of phoneme /r/). This proposition
of a speech therapy for rhotacism arose from many years of speech therapy
practice and the knowledge of Polish phonetics and dyslalia. The demonstrated
method was modified and improved as the knowledge expanded and experience
increased.
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