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Ewa Bilas-Pleszak
Uniwersytet Slaski

Studium przypadku dziecka w wieku przedszkolnym
ze zdiagnozowanym rotacyzmem wlasciwym*

Wprowadzenie teoretyczne

Przegladajac teoretyczne opracowania dotyczace wad wymowy, moz-
na zauwazy¢, iz jako jedno z pierwszych stwierdzen pojawia si¢ konstata-
cja, ze wykorzystywane do ich opisu pojecie dyslalia jest niejednoznaczne
i roznie interpretowane (por. SKOREK, 2000: 60; JASTRZEBOWSKA, 2003:
143). Czujac, podobnie jak inni badacze, nieostro$¢ terminologiczng,
pojawiajaca si¢ w roznych opracowaniach, przyjmuje ja z pelna $§wiado-
moscia, majac na uwadze fakt, ze gtéwnym celem tej czesci artykutu jest
przedstawienie dotychczasowego stanu badan, w niewielkim za$ stopniu
konfrontacja stanowisk.

Dyslalia — ustalenia definicyjne

Jak podaje E. SKOREK (2000: 60), pojecia dyslalia po raz pierwszy
uzyl w 1827 r. Jézef Frank, profesor Uniwersytetu Wilenskiego, okres-
lajac nim wszystkie (z wyjatkiem utrudnionego wymawiania oddziel-
nych glosek) rodzaje btedéw mowy o roznej etiologii. Grecka etymo-
logia tej nazwy (dys — ‘zaburzenie’; lalia - ‘mowa’) w swojej ogolnosci

* Niniejszy artykul powstal na podstawie pracy koncowej podsumowujacej 2 lata
podyplomowych studiéw logopedycznych autorki tekstu. Praca zostata przygotowana
pod kierunkiem dr Iwony Michalak-Widery.
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prowokuje do szerokiego zastosowania terminu. Dlatego tez okre$la sie

nim zaburzenia o réznym pochodzeniu, jak podaje G. JASTRZEBOWSKA

(2003: 143):

- ,wszystkie nieprawidlowosci wymowy, wywolane najrozmaitszymi
czynnikami;

- jedynie zaburzenia artykulacji pochodzenia korowego;

- jedynie zaburzenia wymowy pochodzenia obwodowego™.

Na podstawie tego zestawienia wyraznie wida¢, ze dyslalia to nie
nazwa jednostki, ale kategorii zaburzen, ktére polegaja na nieprawi-
dlowej realizacji dzwigkow mowy. Takie rozumienie terminu odbija si¢
zreszta w polskich odpowiednikach zapozyczonego pojecia, takich jak:
zaburzenia artykulacyjne, zaburzenia wymowy, wady artykulacyjne,
nieprawidtowe realizacje fonemow, znieksztatcenia substancji fonicznej
w plaszczyzinie segmentalnej. Mozna zauwazy¢, ze wsrdd badaczy defi-
niujacych dyslalie wystepuje zgodnos¢ co do sposobow jej ujawniania
sie — traktowana jest jako nieprawidlowos¢ w sferze wymowy. Wat-
pliwosci dotyczg natomiast tego, czy wszystkie tego typu zaburzenia
powinno si¢ okresla¢ tym terminem, niezaleznie od ich etiopatogene-
zy. Wart podkreslenia jest fakt, ze w tym przypadku dopominanie sie¢
o ostro$¢ terminologiczna nie jest wylacznie staraniem o uzyskanie
klarownego wywodu naukowego, ale ma bardzo wyrazne przelozenie
na praktyke logopedyczna. Jak bowiem pisze cytowana juz wczesniej
G. JASTRZEBOWSKA (2003: 144): ,[...] od rodzaju czynnika patogen-
nego i pietra uszkodzenia mechanizmu mowy zalezy, czy powstajace
zaburzenia beda mialy forme jednoobjawowa, czy tez beda jednym
z wielu i to niekoniecznie najwazniejszym objawem zaburzen mowy.
Od rodzaju przyczyny zalezy wiec ranga problemu: czy wada wymowy
jest problemem pierwszoplanowym, czy drugorzednym, gdyz to decy-
duje o przebiegu postepowania terapeutycznego”.

Przyjecie jednej opcji terminologicznej utrudnia fakt, ze dyslalia byla
definiowana z uwzglednieniem réznych opcji teoretycznych (np. lingwi-
styki strukturalnej jak w przypadku prac L. Kaczmarka), a autorzy po-
szczegblnych eksplikacji pojecia bardziej koncentrowali si¢ na fatwych
do opisania objawach niz na przyczynach tego zaburzenia. Wida¢ to
cho¢by w nastepujacych definicjach, wedle ktorych dyslalia to (cyt. za:
JASTRZEBOWSKA, 2003: 144):
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- nieprawidlowos¢ w realizacji jednej gloski, wielu glosek, a nawet
wszystkich lub niemal wszystkich glosek jednoczesnie; krancowy stan
nazywa si¢ betkotem (DEMEL, 1978);

- zaburzenie mowy polegajace na niemoznosci prawidlowego wyma-
wiania okreslonych dzwiekow (SPIONEK, 1969);

- wadliwa realizacja fonemdw, odbiegajaca od ustalonej przez tradycje
normy (KACZMAREK, 1966; termin ten podobnie wyjasniaja: Fiithring,
Lettmayer, Weinert, Kania);

- symptom zaburzenia rozwoju mowy, dotyczacy tylko jednego aspektu
jezyka: aspektu artykulacyjnego (RoDAK, 1992);

- zaburzenia mowy charakteryzujace si¢ zakléceniami dzwigkéw mowy
(zakt6cenia w sferze dzwigkow), ktérym nie towarzysza inne patolo-
giczne zjawiska jezykowe (MIERZEJEWSKA, EMILUTA-ROZYA, 1997).

G. JASTRZEBOWSKA W przygotowanym przez siebie opracowaniu za-
mieszczonym w podreczniku akademickim Logopedia. Pytania i odpo-
wiedzi... (2003: 144) przedstawila definicje dyslalii uwzgledniajaca przy-
czyne nieprawidtowej realizacji dzwiekéw. Uznala bowiem, ze ,,dyslalia
to zaburzenia realizacji foneméw o $cisle okreslonej etiologii (tj. pocho-
dzenia obwodowego). Zaburzenia te moga si¢ przejawia¢ znieksztalce-
niem (deformacja) dzwickdéw mowy, ich zastgpowaniem (substytucja)
badz opuszczaniem (elizja), co powoduje, ze w efekcie brzmienie odbiega
od ogodlnie przyjetej normy wymawianiowe;”.

Zamet terminologiczny, mozliwy do zaobserwowania w polskich
opracowaniach logopedycznych, G. Jastrzgbowska konfrontuje z migdzy-
narodowg kwalifikacja. Poréwnanie pokazuje, ze w literaturze swiatowej
to zjawisko opisywane jest inaczej niz w polskiej. W Miedzynarodowej
statystycznej klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych (Interna-
tional Classification of Diseases and Related Health Problems ICD-10")
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka umieszczone sg wérod zaburzen roz-
woju psychicznego. Warte odnotowania jest wigksze uszczegdtowienie
zakresu poszczegdlnych przypadkéw odchylen od normy. Zwraca sie
uwage, ze te zaburzenia majg charakter pierwotny, a nie wtdérny, bedacy
np. konsekwencja ,gluchoty, uposledzenia umystowego, specyficznych

! ICD-10 jest systemem miedzynarodowej diagnozy nozologicznej, stworzonym
przez WHO i obowiazujacym w Polsce od 1996 r.
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odchylen neurologicznych lub innych odchylen strukturalnych” (Kla-
syfikacja zaburzen..., 2000: 197). Termin ,dyslalia” w tej kwalifikacji
przyjety zostal do okreslania jednostki, nie jest natomiast traktowany
jako kategoria diagnostyczna. Nazwa ta uZywana jest przy opisie spe-
cyficznych zaburzen artykulacji i odnosi si¢ tylko do jednej ich postaci.
Oprocz niej wyrédznia sig: rozwojowe zaburzenia artykulacji, rozwojowe
zaburzenia fonologiczne, funkcjonalne zaburzenia artykulacji i lambda-
cyzm. Wszystkie one odnoszone s3 do takiej sytuacji diagnostycznej,
w ktorej mozna orzec, ze wykorzystywane przez dziecko dzwieki mowy
s3 ponizej poziomu odpowiedniego dla wieku umystowego, przy za-
strzezeniu jednak, Ze poziom pozostalych umiejetnosci jezykowych jest
prawidlowy. W Klasyfikacji zaburzen... podkresla sie, ze u tych dzieci
wzorzec mowy od poczatku traktowany jest jako odchylenie, a nie tyl-
ko realizacja odpowiednia dla wczesniejszej fazy rozwojowej. Dyslalia
zatem w klasyfikacji ICD-10 traktowana jest do$¢ wasko, jako jedno ze
specyficznych zaburzen artykulaciji.

W innym mig¢dzynarodowym zestawieniu pochodzacym z USA -
DSM-1V? (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — fourth
edition), w ogole nie pojawia sie termin ,dyslalia”. Zamiast niego uzywa
sie pojecia zaburzenia fonologiczne, ktére laczy zaréwno nieprawidlo-
wosci wynikajace z wadliwego rozwoju artykulacji (brak umiejetnosci
tworzenia prawidtowych dzwiekow), jak i pozanormatywna klasyfika-
cje dzwiekéw mowy. Wart odnotowania jest fakt, ze zaréwno w ICD-10,
jak i w DSM-IV do zaburzen fonologicznych wlacza sie tylko te, ktérych
etiologia jest nieznana lub domniemana, tzn. nie towarzyszg im innego
rodzaju powazniejsze uposledzenia (motoryczne, sensoryczne, umysto-
we i inne).

Zestawiajac przywolane dwie zagraniczne klasyfikacje z polskimi
propozycjami normatywnymi, mozna stwierdzi¢, ze w polskiej lite-
raturze termin ,dyslalia” ma znacznie wigkszy zasieg. Moze obejmo-
wac bowiem nie tylko te nieprawidlowosci, na ktére zwraca si¢ uwage
w miedzynarodowych taksonomiach, ale tez inne, o nieznanej etiologii,
a takze te powigzane np. z op6znieniami w rozwoju stuchowym, moto-
rycznym, umyslowym. Pewng probg zawezenia pojecia jest stanowisko

2 Jest to klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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Migdzynarodowego Towarzystwa Logopeddw i Foniatrow, ktore zaleca,
by o dyslalii méwi¢ wowczas, gdy zaburzenia dzwiekowej strony wypo-
wiedzi powigzane s3 z zaburzeniami najnizszego pietra mechanizméw
mowy. Jak pisze G. Jastrzebowska, ,tak rozumiany termin dyslalia powi-
nien odnosi¢ si¢ tylko do tych przypadkow:

- ktdre s3 zwiazane z nieprawidlowa budowa obwodowej czgsci narza-
déw mowy i stuchu (z uszkodzeniem lub dysfunkcjg struktur obwo-
dowych);

- w ktorych zaburzenia artykulacji sg izolowanym, jedynym objawem
zaburzen mowy lub zaburzen (lecz nie zakldcen rozwoju mowy);

- ktére nie wynikaja z uszkodzen lub dysfunkcji zlokalizowanych na
wyzszych (niz obwodowe) pietrach mechanizméw mowy ani z depry-
wacji Srodowiskowe;j” (JASTRZEBOWSKA, 2003: 151).

Jak juz wspomniano, w polskiej literaturze przedmiotu do tej pory
brak klarownej i jednoznacznej kategoryzacji dyslalii. Przez lata, rozu-
miana za Kaczmarkiem szeroko, jako wszelkie zaburzenia o rdznej etio-
logii przejawiajace si¢ w plaszczyznie segmentalnej, dyslalia byla definio-
wana niekiedy krancowo réznie. Pewnym sposobem na porzadkowanie
terminologii bylo opatrywanie rzeczownika ,,dyslalia” réznymi przydaw-
kami atrybutywnymi, ktére precyzowaly znaczenie pojecia, odsylajac do
réznych podstaw jego wyodrebnienia. Wérdd nich sg nastepujace:

1) poziom uszkodzenia mechanizmu mowy, w wyniku ktdrego wyrdz-
nia sie:

a) dyslalie osrodkowg, bedaca wynikiem nieprawidlowej struktury
lub wadliwego funkcjonowania osrodkowego ukladu nerwowego.
Konsekwencjg takich uszkodzen jest brak mozliwosci stuchowego
réznicowania dzwigkow, a takze, z uwagi na ograniczenia kineste-
tyczne, wykonywania odpowiednich ruchéw artykulacyjnych;

b) dyslalie motoryczne, ktérych przyczyna umiejscowiona jest w ob-
rebie drogi odsrodkowej, od kory mézgowej do nerwéw obwodo-
wych;

) dyslalie sensoryczne, ktére s3 wynikiem uszkodzen na drodze
wstepujacej, tzn. od obwodu do kory mézgowej;

d) dyslalie obwodowg, powigzang z nieprawidlowa budowa recep-
tora stuchowego lub obwodowego narzadu artykulacyjnego (por.
Sawa, 1990);
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2)

3)

4)

lokalizacja uszkodzenia narzagdéw mowy, z uwagi na ktoérg wyroznia

sie:

a) dyslalig korowg, wywolang uszkodzeniami w korze mézgowej;

b) dyslali¢ podkorowg, powiazang z uszkodzeniami struktur podko-
rowych;

) dyslalic obwodowg, wynikajaca z defektu obwodowego, ktéremu
nie towarzysza innego rodzaju patologie. Konsekwencja tego za-
burzenia jest brak mozliwosci wykonania odpowiedniego ruchu
artykulacyjnego. Uscislajac charakter tego zaburzenia, wyrdznia
sie: dyslalie anatomiczng ruchows, dyslalie anatomiczng stucho-
wa, dyslali¢ funkcjonalng i dyslalie anatomiczno-funkcjonalng
(MIERZEJEWSKA, EMILUTA-ROZYA, 1997);

typ defektu (tzn. czy wadliwa wymowa wynika z uszkodzenia orga-

nicznego, czy z dysfunkcji narzadéw mowy), na podstawie ktérego

wyodrebnia sig:

a) dyslalie czynnosciowg (inaczej: funkcjonalna, betkotanie czynno-
Sciowe, dyslalia czynnosciowa, dyslalia ekspresywna, dyslalia Sro-
dowiskowa), ktéra polega na nieprawidlowej wymowie glosek bez
uszkodzen organicznych w budowie aparatu artykulacyjnego;

b) dyslali¢ organiczng (inaczej: dyslalia anatomiczna, dyslalia den-
talna, dyslalia mechaniczna), ktéra jest powigzana z obwodo-
wymi uszkodzeniami, takimi jak: niedosluch, anomalia jamy
ustnej, uzebienia, jezyka i podniebienia (por. SAwa, 1990; DILLING-
-OSTROWSKA, 1990);

odniesienie zaburzen do normy i innych patologii (tzn. czy wadliwa

artykulacja jest zjawiskiem izolowanym, pierwotnym czy wtérnym,

wynikajagcym z innych zaburzen rozwojowych). Na tej podstawie wy-
rdznia si¢:

a) dyslalie audiogenng, bedaca wynikiem uszkodzonego narzadu stu-
chu;

b) dyslalig sprzezong, czyli powiazang z innymi zaburzeniami roz-
wojowymi (por. KACZMAREK, 1981; MINCZAKIEWICZ, 1992).

Nie jest to jeszcze kompletna lista podziatdw, ale juz nawet ten prze-

glad pokazuje skale terminologicznej zawilosci. Pozostaje mie¢ nadzieje,
ze wraz z rozwojem mysli logopedycznej stan ten ulegnie zmianie.
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Rotacyzm - przyczyny, symptomy

Spotgloska sonorna [r] nalezy do tych, ktérych dzieci uczg si¢ wyma-
wiaé najpdzniej, i jest ta, ktorg bardzo czesto w rézny sposéb znieksztal-
cajg. Taki stan rzeczy podyktowany jest duzymi wymaganiami artykula-
cyjnymi gloski, gdyz warunkiem poprawnej realizacji tego dzwieku jest
sprawny czubek jezyka. Swiadomo$¢ wszystkich ruchéw artykulacyjnych,
ktére powstawaniu [r] towarzysza, ma duze znaczenie w terapii logope-
dycznej, a najpelniejszy opis artykulacyjny podaje B. WIERZCHOWSKA
(1971: 168), kiedy pisze: ,[...] przy wymawianiu gloski [r] wibruje koniu-
szek jezyka apex, boki jezyka przylegaja do wewnetrznych powierzchni
gérnych zebow i dzigsel. Powierzchnia jezyka jest w czeéci predorsalnej
lekko wklesnieta. Apex uderza o dzigsta. Czas przywarcia koniuszka je-
zyka do dzigsel jest bardzo krotki, wynosi okoto 0,01 s. Przy szybkim
tempie mowienia moze nawet nie dochodzi¢ do pelnego zwarcia jezy-
ka z dzigslami. Poniewaz spotgtoska [r] jest dZwieczna, w momentach,
w ktdrych apex nie przywiera do sklepienia jamy ustnej, wytwarzajg si¢
krociutkie dzwieki o charakterze samogloskowym nie zauwazane ani
przez stuchacza, ani przez méwiacego. [...] W jezyku polskim przy wy-
mawianiu gloski [r] wykonuje si¢ 1-2 uderzenia”.

Termin ,,rotacyzm” (Yac. rhotacismus; inaczej: reranie) oznacza nie-
prawidlows realizacje gloski [r]. Wyrdznia si¢ trzy typy tej niewlasciwej
Wymowy:

1) substytucja (pararotacyzm) - polega na zastepowaniu gloski [r] in-
nymi gtoskami, ktére wymawiane sa prawidlowo. Na podstawie pro-
wadzonych obserwacji stwierdza sie, ze wigkszos¢ dzieci zaczyna wy-
mawiac gloske [r] dopiero okoto 3.-5. roku zycia, wczesniej zastepujac
ja innymi, tatwiejszymi do wymodwienia gltoskami, takimi jak: [i], [1],
[ul, [d], [v].... Ten typ realizacji gloski [r] przyjelo si¢ uwazac za ro-
tacyzm rozwojowy. Przyjmujac do oceny tego zjawiska kryterium
lingwistyczno-metrykalne, zaklada sie, ze jesli trwa ono dluzej niz
do 6.-7. roku zycia, staje si¢ patologia i jest symptomem opdznionego
rozwoju mowy w zakresie artykulacji’;

* To lingwistyczno-metrykalne kryterium oceny wad wymowy opracowane zostato
przez J.T. KANIE (2001: 191), ktdry zaproponowal, zeby oprdcz wieku dziecka za czyn-
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2) elizja (mogirotacyzm) - przejawia si¢ opuszczeniem gloski [r] w wy-
razie. KANIA (2001) zauwaza, ze mozna traktowac je jako zjawisko
rozwojowe w pierwszym etapie przyswajania mowy; jesli natomiast
sie przedtuza, nalezy uznac je za patologie;

3) deformacja (rotacyzm wlasciwy) - jest juz stanem patologicznym,
gdyz prébujac artykulowaé gloske [r], uzyskuje sie dzwigk, ktérego
nie ma w polskim systemie fonologicznym. W wyniku zmiany miej-
sca artykulacji i wprawienia w drzenie innych elementéw (jezyczka,
warg, policzkéw) stycha¢ zdeformowana gloske. W zaleznosci od
miejsca jej powstawania rozrdznia si¢ rézne typy rotacyzmu wlasci-
wego.

Typologia rotacyzméw wlasciwych oparta jest na wskazaniu miejsca
nieprawidlowej realizacji gloski. I tak wyréznia si¢ miedzy innymi ro-
tacyzm: wargowy (labialis), wargowo-zg¢bowy (labio-dentalis), miedzyze-
bowy (interdentalis), policzkowy (buccalis), podniebienny (veralis), jezycz-
kowy (uvularis), gardtowy (faryngalis), krtaniowy (laryngealis) (STYCZEK,
1979; Pruszewicz, red., 1992). A. Soltys-Chmielowicz w artykule Ro-
tacyzm zauwaza, ze lista ta nie jest skonczona, i odwolujac si¢ do swojej
praktyki, wyréznia jeszcze: realizacje, ktéra akustycznie przypomina
gloske [y]; wymawianie [r], ktéremu towarzyszy szczeknigcie siekaczy;
[r] realizowane poprzez drganie kacika warg z jednoczesnym wypry-
skiem $liny; rotacyzm przyzebowy, w ktérym drgania jezyka powstaja

nik podstawowy w procesie wskazywania patologii uzna¢ formy wadliwej wymowy.
W zwiazku z tym, odwolujac si¢ do podobnego rozréznienia stosowanego w medycynie
(Pruszewicz, red., 1992), wyréznil: mogilalie, paralali¢ i dyslalie wiasciwg (KaN1a,2001:
177). Poslugujac sie tym narzedziem, po stronie patologii umiescit znieksztalcenia glos-
ki dokonywane niezaleznie od wieku dziecka oraz substytucje i elizje utrzymujace si¢
po 5.-7. roku zycia. W praktyce ta teoretyczna wskazéwka budzi pewne zastrzezenia,
ktérym wyraz data B. Ostapiuk w artykule Dziecigca artykulacja czy wada wymowy —
miedzy fizjologig a patologig (2002: 95). Autorka twierdzi w nim, ze ustalenie, czy za-
uwazana nienormatywna realizacja fonemu juz wymaga interwencji logopedycznej, jest
trudne w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym. Zadaje w zwiazku z tym pytanie
o to, czym jeszcze kierowac si¢, by nie przeoczy¢ tych odmiennoéci, ktdre zwigzane sg
z niefizjologiczng przeszkoda. Proponuje zatem bardzo drobiazgowa analize przyczyn
obserwowanej wady wymowy, uwzgledniajaca szereg réznorodnych czynnikéw. Wyda-
je sie, ze zgodnie z zasadami profilaktyki logopedycznej warto nie czekaé do 6. czy 7.
roku zycia, ale juz mlodsze dzieci znieksztalcajace gloske [r] obja¢ terapia.
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nie przy dziastach, lecz nizej, przy tylnej $cianie gérnych zeboéw (por.
SorTys-CHMIELOWICZ, 2001: 42).

Przyczyn rotacyzmu moze by¢ kilka, a wéréd nich w pierwszej ko-
lejnosci zwraca sie¢ uwage na nieprawidlowa budowe narzadow artyku-
lacyjnych. Szczegélnie w tym przypadku duzg role odgrywa budowa
jezyka i jakos$¢ wedzidelka podjezykowego. Zbyt duzy i gruby jezyk
oraz skrocone wedzidelko, a takze zbyt mocne lub stabe napigcie mig-
$niowe moga wrecz uniemozliwia¢ prawidtowa wymowe. Rowniez wady
podniebienia twardego (np. podniebienie gotyckie) i zgryzu (np. zgryz
otwarty) to czynniki anatomiczne sprzyjajace rozwijaniu sie tego zabu-
rzenia wymowy. Moze ono by¢ tez powigzane z niedostateczng analizg
stuchowa. Zdarza sie, ze rotacyzm jest wynikiem nasladowania niewla-
$ciwych wzoréw, jakich dziecku dostarcza najblizsze otoczenie (por. Sty-
CZEK, 1979; DEMEL, 1979; Sawa, 1990).

Diagnoza logopedyczna

Wybér metody pracy poprzedza zawsze dobrze przeprowadzona
analiza przypadku i postawiona diagnoza, od ktorej zalezy dobor srod-
koéw, metod i narzedzi. Doskonalym metodologicznym wsparciem dla
poczatkujacych logopedéw jest tekst Standard postepowania logope-
dycznego w dyslalii autorstwa A. SOrLTYS-CHMIELOWICZ (2008), w kto-
rym autorka przedstawia i krétko omawia poszczegdlne etapy proce-
su terapeutycznego, dajac przy tym wiele przydatnych, praktycznych
wskazéwek. Dzigki nim mozna w sposéb kompetentny budowac swoj
warsztat.

Diagnoza logopedyczna - jak pisze E. SKOREK - polega na ,,rozpo-
znaniu zjawiska logopedycznego, jego etiologii oraz tendencji rozwojo-
wych na podstawie uzyskanych informacji ogélnych, zaobserwowanych
objaw6w zaburzenia oraz znajomosci ogdlnych prawidtowosci” (2000:
51). Warto rozwing¢ te stownikowa definicje i podkresli¢, ze bardzo
duze znaczenie ma szerokie spojrzenie na problem, umieszczenie go
na tle catego procesu rozwojowego pacjenta, jego kontekstu zyciowego
i wzbogacanie wiedzy typowo logopedycznej obserwacjami wynikajg-
cymi ze znajomosci innych dziedzin zwigzanych z komunikacja i psy-
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chofizjologicznymi aspektami funkcjonowania jednostki. Holistyczne

spojrzenie na czlowieka, mocno forowane w niektérych kierunkach

wspolczesnej pedagogiki i psychologii, ma réwniez zastosowanie w lo-
gopedii.

Kolejnym waznym elementem diagnozy jest jej permanentnos¢ i usta-
wiczna weryfikowalnos¢. Wiaze sie to z faktem, ze terapia jest procesem
dynamicznym i moze by¢ skuteczna tylko wtedy, gdy podchodzimy do
niej elastycznie i potrafimy modyfikowac ja w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci pacjenta. W teorii i praktyce logopedycznej taka postawa
terapeutyczna jest powszechna i zyskala nawet specjalistyczne okreslenia
dwdch etapéw diagnozy - pierwszego: eksploracyjnego, i drugiego: wery-
fikacyjnego (por. SKOREK, 2000: 51). Zakonczenie etapu eksploracyjnego
wiaze si¢ z opracowaniem terapii, wyborem przydatnych w niej metod
i narzedzi, ktéorymi warto bedzie si¢ postugiwa¢. Wykorzystywane me-
tody najogoélniej podzieli¢ mozemy na:

- ,logopedyczne - uzywane tylko w postepowaniu logopedycznym i dla
niego specyficzne (np. metody mechaniczne),

- lingwistyczne - szeroko wykorzystywane w logopedii, powstate na
podstawie wiedzy zaczerpnietej z réznych dzialéow jezykoznawstwa,
miedzy innymi fonetyki, morfologii, kultury zywego stowa (np. me-
tody fonetyczne),

- pedagogiczne — wszelkie metody pracy stworzone na gruncie i na uzy-
tek terapii pedagogicznej, zaadaptowane przez logopedie (np. metoda
dobrego startu),

- psychologiczne - biorgc pod uwage psychologiczne uwarunkowania
i skutki zaburzen mowy, oczywiste jest wykorzystanie metod psycho-
logicznych w postepowaniu logopedycznym (np. liczne techniki relak-
sacyjne),

- medyczne — postgpowanie specjalistyczne jest konieczne w ramach
kompleksowej terapii, szczegolnie w przypadkach powaznych zabu-
rzen mowy, takich jak afazja, dysartria, jakanie oraz w przypadkach
réznych wad rozwojowych, ktére prowadza do zakldcen procesu po-
rozumiewania (np. rozszczepy podniebienia, wady zgryzu). Niejedno-
krotnie leczenie ortodontyczne, neurologiczne, foniatryczne, audio-
logiczne, chirurgiczne jest niezbednym warunkiem sukcesu terapii
logopedycznej” (JASTRZEBOWSKA, PELC-PEKALA, 2003: 329).
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W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ dokladne omoéwienie wie-
lu metod i technik?, ktére przynaleza do poszczegdlnych wymienionych
dziedzin wiedzy.

Wywiad

Dzieckiem, ktdrego proces terapeutyczny opisano w niniejszym arty-
kule, jest szescioletni chiopiec, u ktérego na podstawie badania przepro-
wadzonego za pomoca Kwestionariusza obrazkowego do badania mowy
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (MICHALAK-WIDERA, 2000)
stwierdzono jeden rodzaj wady wymowy - rotacyzm wlasciwy. Poza ta
nieprawidlowoscia mowa dziecka nie wykazywata zadnych zaburzen.
Chlopiec w normie intelektualnej. Porod pierwszy przez cesarskie cigcie
w ostatniej fazie porodu. Apgar 10, waga prawidlowa (4200 g), wzrost
57 cm, karmiony piersig. Chlopiec nigdy nie uzywal smoczka, nie miat
probleméw z gryzieniem, zuciem i potykaniem. Zeby mleczne pojawily
sie szybko, bo juz w 4. miesigcu Zycia, umieszczone w fukach prawidto-
wo, bez ubytkéw i problemoéw z prochnicg. W trakcie terapii chlopiec
zaczal traci¢ zeby mleczne. Uklad zebow stalych wymaga korekty orto-
dontycznej, z ktéra najprawdopodobniej zwigzane tez bedzie przeciecie
wedzidetka wargi gornej. Braki w uzebieniu nie miaty wptywu na prze-
bieg terapii. Wraz z prowadzonymi ¢wiczeniami korygowano jeszcze
jeden nawyk - oddychanie ustami. Przypadtos$¢ ta moze mie¢ zwiagzek
ze stwierdzong u chlopca sktonnoscig do alergii, ktéra ma dos$¢ tagod-
ny przebieg i objawia si¢ na poczatku lata katarem. Poza tym dziecko
chorowalo rzadko, bez powiktan. Chlopiec siedzial w wieku 5 miesigcy,
raczkowal w wieku 9 miesigcy, a majac 12 miesiecy, zaczal chodzic. Jest
praworeczny. Do przedszkola zaczal uczeszcza¢ w wieku 3 lat i 9 mie-
siecy. Testy umiejetnosci i gotowosci szkolnej zaliczal z bardzo wysoka
punktacja. Chlopczyk potrafi skoncentrowa¢ si¢ na wykonywanych za-

* ‘W opracowaniach zauwazalna jest pewna niekonsekwencja terminologiczna, kt6-
rej efektem jest zamienne stosowanie poje¢ ,technika” i ,,metoda”. Poniewaz charakter
tego artykulu nie pozwala na doglebne i wiazace analizy terminologiczne, przyjmuje
tu réowniez ekwiwalencje proponowang np. w podreczniku akademickim Logopedia
(2003).
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daniach, jest aktywny, nawigzuje chetnie i fatwo kontakt z otoczeniem.
Sprawny psychoruchowo, od 5. roku zycia uczeszcza do szkoly muzycz-
nej, gdzie uczy si¢ gry na skrzypcach. Ma to znaczenie w kontekscie ¢wi-
czen stuchu muzycznego, bedacych jedna z metod pracy nad artykulacja
(STYCZEK, 1979: 451). W rodzinie brak wad wymowy i stuchu. Warunki
domowe dobre. Chlopiec ma tez mlodsza o 3 lata siostre.

Wszystkie etapy rozwoju mowy przebiegaly u omawianego dziecka pra-
widlowo, a nawet z pewnym wyprzedzeniem w stosunku do wytycznych
rozwojowych. Positkujac sie typologia opracowang przez J. PORAYSKIEGO-
-PoMSTE (2009), ktéry przedstawia rozwdj mowy w perspektywie komu-
nikacyjnej, u badanego chlopca mozna byto wskaza¢ planowe pojawianie
si¢ wszystkich faz. W I fazie - prelingwalnej — do 6. tygodnia zycia wyste-
powaly zachowania symptomatyczne, nastepnie do 5. miesigca Zycia trwal
okres pierwotnej wokalizacji — gluzenia, a od 5. do 9. miesiaca — okres ga-
worzenia. W tym czasie zaczely sie pojawia¢ pierwsze dzwieki z polskiego
systemu fonologicznego, chlopiec prébowat réwniez nasladowa¢ melodie
i intonacje wypowiedzi. Wystapila takze echolalia. W pierwszym stadium
komunikacji werbalnej, jeszcze przed ukonczeniem 1. roku zycia, chlopiec
tworzyl proste wypowiedzi, czgsto o jednej izolowanej funkcji komuni-
kacyjnej, np.: ,da”="daj’; ,pa, pa” =‘pozegnanie’. Wypowiedzi bardziej
rozbudowane, dwu-, trzywyrazowe, o wzglednie uogélnionych funkcjach
komunikacyjnych, chlopiec konstruowal przed koncem 17. miesigca zycia.
Jako dwulatek potrafit juz porozumiewac si¢ zdaniami wielokrotnie zlo-
zonymi, wplatajac w nie swoiste neologizmy. W 27. miesigcu zycia stwo-
rzyl swoja pierwsza fabularng historyjke, a przed ukonczeniem 3. roku
chlopiec wszed! w II stadium komunikacji jezykowej — opanowal zasady
pierwotnej konwersacji i pierwotnych form narracyjnych. Od 4. roku zycia
samodzielnie postugiwal si¢ podstawowymi gatunkami narracyjnymi —
opowiadaniem i opisem, oraz dobrze radzit sobie z bardziej skompliko-
wanymi strukturami konwersacyjnymi. Zniknety w tym czasie juz prawie
zupelnie elementy swoistej mowy dzieciecej. Jedyna jej pozostaloscia byt
pararotacyzm - zastepowanie gloski [r] gtoska [i], a potem [I]. Taka zamia-
na zawsze budzi podejrzenie zaburzen stuchu fonemowego (OsTAPIUK,
2002: 145). Wynik testu sprawdzajacego ten rodzaj stuchu nie wskazywat
jednak na jakiekolwiek nieprawidlowosci. Chlopiec nie miat réwniez pro-
bleméw ani z analizg, ani z syntezg wyrazow.
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Wryniki diagnozy logopedycznej

Zauwazalny rotacyzm zapewne byl powigzany z poczatkowymi
problemami z pionizacjg jezyka, ktore z kolei mogly mie¢ przyczyne
w czestym oddychaniu ustami. O zwigzku pomiedzy stalym oddycha-
niem torem ustnym a wadami wymowy traktuje artykul J. TRZASKALIK
(2012). Autorka, opierajac si¢ na wczesniejszych ustaleniach naukowcow
i wlasnych badaniach, doszla do wniosku, ze w zwigzku z czgstym wy-
stepowaniem u dzieci aglomeracji $laskiej choréb alergicznych mozna
umiesci¢ ten rodzaj schorzen w grupie przyczyn dyslalii. Konsekwencja
przyjecia takiego stanowiska jest odpowiednie postepowanie profilak-
tyczne, a takze terapeutyczne, w ktérym istotng role odgrywaja wtasci-
wie zaplanowane ¢wiczenia oddechowe (TRzASKALIK, 2012: 84). Ob-
nizona sprawnos¢ jezyka moze by¢ réwniez spowodowana skréconym
wedzidetkiem podjezykowym. Aby sprawdzi¢, czy nie bylo tak tez w tym
przypadku, przeprowadzony zostal test jezyka w 5 ruchach, oparty na
wytycznych sformulowanych przez B. OsTapruk (2002: 148).

Pierwsza proba polega na unoszeniu szerokiego jezyka za gérne zeby
przy opuszczonej zuchwie. Chlopiec wykonat to zadanie w sposob, jaki
pokazuje zdjecie 1. Jak na nim wida¢, jezyk jest szeroki, u podstawy wy-
daje sie¢ wezszy niz w apeksie. Widoczne jest napiecie calego mieénia

Zdj. 1. Proba pierwsza (ze zbiorow wtas-
nych autorki) '.-.

jezyka, takze wedzidelka, ktore jest nieznacznie skrocone. Jezyk uklada
sie symetrycznie, cho¢ na uwage zasluguje drobne zaburzenie - uwypu-
klenie mie$nia spodu jezyka po jego prawej stronie. Pozycji tej nie towa-
rzysza zadne dodatkowe ruchy narzagdéw mowy.
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Druga proba przeprowadzana jest w ten sposdb, ze przednia czgs¢ je-
zyka przyciska sie szpatulka do powierzchni podniebienia za gérnymi ze-
bami. Powstaje w ten sposob tzw. kobra, ktéra wyglada mniej wiecej tak,
jak przedstawia to zdjecie 2. W tym przypadku jezyk jest szeroki, apeks

\

Zdj. 2. Préba druga (ze zbioréw wlasnych

— autorki)

rozlozony w przedsionku. Cz¢$¢ podjezykowa dobrze widoczna, wedzi-
detko wyraznie zaznaczone, naprezone. Symetria zachowana. Brak ru-
chow wspolttowarzyszacych.

- —

Zdj. 3. Prdba trzecia (ze zbioréw wtas-

nych autorki)

Podczas trzeciej proby szeroki jezyk nalezy ulozy¢ na gérnej wardze
tak, zeby nie dotykal wargi dolnej. Cwiczenie to zostalo zrealizowane
w sposob, jaki pokazuje zdjecie 3. Wykonaniu tego polecenia towarzy-
szyly najwieksze trudnosci. Jezyk chlopca jest lekko spiczasty, co dowodzi
skrocenia wedzidetka. Przykrywa gorng warge, ale nie czyni tego swobod-
nie. Jezyk ukliada si¢ symetrycznie. Podczas realizacji zadania widoczne
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byly wyrazne ruchy towarzyszace - chlopiec nie byl w stanie uniezalezni¢
jezyka od wargi dolnej, zuchwa pomagata w uniesieniu jezyka. Moze to
$wiadczy¢ o nadmiernym skrdceniu wedzidetka, ale takze o tym, ze jezyk
jest za stabo wyéwiczony. Za ograniczong ruchliwoscig idzie ograniczona
sprawnos¢, co moze by¢ przyczyng trudnosci w wymawianiu [r].

Préba czwarta polega na dotykaniu czubkiem jezyka ostatnich tyl-
nych zgbéw. Jak wida¢ na zdjeciu 4, jezyk wypelnia duzg przestrzen
w jamie ustnej. Czg$¢ podjezykowa jest widoczna wraz z wedzidetkiem.
Symetryczno$¢ zachowana. Nie ma ruchdw towarzyszacych. To ¢wicze-
nie potwierdza wczesniejszg teze o ograniczonej sprawnosci powigzanej
z ograniczong ruchliwoscia.

Zdj. 4. Préoba czwarta (ze zbioréw wlas- | é E'_
nych autorki) z "5.

Ostatnia préba to wysuwanie jezyka na brode (zdjecie 5). Ksztalt je-
zyka moze $wiadczy¢ o ankyloglosji — jest lekko sercowy, z nieco krotsza
prawa strong. W tym wypadku nie ma zadnych ruchéw wspoltowarzy-
szacych.

Zdj. 5. Proba piata (ze zbioréw wlasnych

autorki)
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Przeprowadzony test pokazuje, ze nieznacznie skrocone wedzidetko
podjezykowe moglo by¢ posrednig przyczyna pararotacyzmu. To wazna
wskazowka terapeutyczna, bo ukazuje, ze duzg role, szczegdlnie na po-
czatku terapii, odgrywaja ¢wiczenia pomagajace usprawnic jezyk, uela-
stycznic go.

Zastosowana terapia

W wymowie chlopca wystepowal pararotacyzm ,ewoluujacy”, tzn.
[i] zaczelo by¢ zastgpowane przez [l]. W tym czasie mozna bylo mie¢
nadzieje, ze wada, wraz ze wzmacnianiem sig¢ i uelastycznianiem jezyka,
ulegnie samoistnemu skorygowaniu. Na tym etapie praca logopedyczna
koncentrowala si¢ na usprawnianiu jezyka. Bardzo pomocne w tym byly
publikacje I. MiICHALAK-WIDERY Mite uszom dzwigki. Usprawnianie na-
rzgdow mowy i ¢wiczenia prawidtowego wymawiania glosek (2007) oraz
I. MicHALAK-WIDERY i K. WESIERSKIE] Bede wielkim mowcg. Poziom I -
Zabawy buzi i jezyka dla kazdego smyka (2009). Taki stan dziecka trwat
do konca 5. roku zycia. Wraz ze wzrostem $wiadomosci jezykowej nie-
wlasciwa realizacja [r] zaczela chlopcu przeszkadza¢, zauwazat bowiem,
ze jego przedszkolni réwiesnicy juz takiego problemu nie maja. Podjat
wiec proby samodzielnego poszukiwania sposobu dobrego wymawiania
[r], ktore w szybkim czasie doprowadzily do rotacyzmu wilasciwego. Za-
miast gloski sonornej, drzacej, przedniojezykowo-dzigstowej, dzwiecz-
nej zaczal wymawiac¢ krotki element wokaliczny przypominajacy [y,
ale realizowany z bardziej tylnym ulozeniem masy jezyka. Tego typu
artykulacje zaliczane sa do szczelinowych (por. LiSka, 1974; Sorrys-
-CHMIELOWICZ, 2001). Byl to pierwszy sygnal, zZe ¢wiczenia przygoto-
wawcze juz nie wystarczaja i trzeba rozpocza¢ prace nad wywolywaniem
wlasciwej gloski [r].

Gloska [r] jest wibrantem do$¢ skomplikowanym artykulacyjnie, po-
wstaje bowiem w wyniku szybkich, a jednoczesnie delikatnych uderzen
czubka jezyka o walek dzigstowy za gérnymi ze¢bami, ktorych efektem
jest zamykanie i otwieranie ustnego rezonatora — podniebienie miek-
kie jest uniesione i uniemozliwia przejscie powietrza do jamy nosowe;j.
W czasie wymawiania [r] jezyk jest szeroki, jego boki dotykaja zebow
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trzonowych, natomiast jego przednia cz¢$¢ musi by¢ na tyle elastyczna
i ruchliwa, zeby mogta wykonywa¢ ruchy wibracyjne (por. DUKIEWICZ,
SAWICKA, 1995: 40-41; RopAK, 1998: 4).

Poniewaz u chlopca zdiagnozowano rotacyzm wlasciwy, podstawo-
wym celem terapii logopedycznej bylo przede wszystkim usuniecie nie-
prawidlowego dzwigku i zastapienie go nowym, ktéry spelniatby przy-
wolane wczesniej kryteria cechujace gloske [r]. Wywolywanie gloski
odbywalo si¢ przez polaczenie dwu metod: logopedycznej, polegajacej
na mechanicznym potracaniu dolnej (wewnetrznej) czesci jezyka pal-
cem wskazujacym w czasie wymawiania gloski [d]’, i glottodydaktycz-
nej, polegajacej na naprzemiennym szybkim wymawianiu z¢bowego [t]
i dzigslowego [l]. Innym ¢wiczeniem pomocnym w wywolywaniu [r]
bylo szybkie powtarzanie zbitek: tdna, tdla, tdle, ..., tdn, tdt, bda, bdo,
bdu, ze wskazaniem na dzigstowg realizacje glosek przedniojezykowo-
-zebowych [t] i [d]. Cwiczenia te mialy jeden cel - wywola¢ intensyw-
niejsze ruchy czubka jezyka, aktywizowac jego ,,rozleniwiong” koncow-
ke. Proces ten trwal dlugo, bo az okoto 8 miesiecy. Draznienie czubka
jezyka po pewnym czasie zaczeto przynosi¢ efekty w postaci stuchowo
wyodrebnianego dzwigku. Utrzymanie tak uzyskanej wibracji poczat-
kowo w ogole si¢ nie udawalo, stopniowo zaczeto by¢ mozliwe. W tera-
pii osiggnelismy swoisty odruch Pawlowa — wystarczylo zblizy¢ palec
do wewnetrznej strony czubka jezyka, juz nawet bez poruszania nim,
a pojawialo si¢ drzace apikalne [r]. Sukces tej metody jest wprost pro-
porcjonalny do czestotliwosci jej stosowania. Powtarzanie ¢wiczenia
kroétko, ale kilka razy dziennie przyspieszylo osiggniecie zamierzonego
efektu bardziej niz dlugie, ale rzadsze wykonywanie go. Warto w tym
miejscu wspomnie¢ o jeszcze jednej rzeczy — o motywacji. Metoda me-
chanicznego podrazniania wewnetrznej strony czubka jezyka nie nalezy
do najprzyjemniejszych i czesto zdarza sig, Ze pacjent si¢ do niej znie-
checa. Tak bylo rowniez i w tym przypadku. Zeby jako$ do tego ¢éwicze-
nia zacheci¢, zostalo ono wprowadzone w domu w czasie codziennego
wieczornego czytania chlopcu bardzo interesujacej go ksigzki. Ciekawy

> Poniewaz wymaga to szybkich ruchéw palca, lepiej pomdc dziecku w ten sposéb,
ze trzyma si¢ jego reke i kieruje nig w trakcie przesuwania palcem wskazujacym pod
czubkiem jezyka podczas wymawiania dzigstowego [d].
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dalszych przygod bohatera chlopczyk sam zaproponowal, ze za przeczy-
tanie kolejnej strony gotéw jest kilka razy wykonywac nielubiane ¢wi-
czenie. Sprzezenie tych dwu rzeczy - pograzenia w wyimaginowanym
swiecie lektury i realizacji zadania logopedycznego - stworzylo dobry
psychiczny grunt do wywolania, a nastepnie utrwalenia gloski w izola-
cji. Metoda moze nieco ,,handlowa”, ale jak si¢ okazalo, w tym przypad-
ku niezwykle skuteczna.

Gloska po wywolaniu przez dlugi czas byla wymawiana z troche
przesadng wibracja, trudno bylo chlopcu zastosowac ja w wyrazach. Za-
czeto te umiejetnos¢ ¢wiczy¢ najpierw w naglosie i srodglosie po spol-
gloskach [t, d, p, b, t, d, k, g, m, £, v, §, s, 2, §, Z], potem ¢wiczono [r]
w sgsiedztwie samoglosek [u, o, a, e, y] w naglosie wyrazu. Duzg pomoca
w prowadzeniu terapii bylo wlaczenie do niej elementéw pedagogiki za-
bawy, przeprowadzanie ¢wiczen z kolezanka, ktoéra réwniez potrzebowa-
ta logopedycznej korekty (dodatkowa motywacja, gdyz dziewczynka juz
umiala méwi¢ [r], miala natomiast problem z [1]), wykorzystanie kom-
puterowych programoéw logopedycznych, a takze wspdlnie uktadanych
wierszykéw z [r] w roli gtéwnej. Oto kilka z nich:

Wrona

Kra, kra, kra, kracze wrona,
Krecac sie woko! ogona.
Dreczy mnie taka trwoga —
Czego szuka nieboga?

Kroliki
Nastroszone uszy, naprezone wasy,
To kroliki niemadre zaczynaja plasy.

Efekt — schrupana trawa.
Taka krolicza zabawa.

Papryka

To poranna muzyka
Wygrywana przez zdarty falset czajnika.
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Kontrabas

Ktéry bardziej kontra bywa?
Pyta krowa nieszcze$liwa.
Czemu krowa? - pytasz ty,
Nie wiem, pewnie mi si¢ $ni.

Raczek

Rwacy potok przemierzy¢! -
Rak czerwony marzy.
Ale trud to daremny,
Gdy rybak na strazy.

Ropucha

Rade, rade, rade rech

Ze mng jest sto pociech!
Kto nie wierzy - jego rzecz.
Rade, rade, rade - recz.

Rosiczka

Matg muszke skora schrupaé
Gléwke mocno przechylata.
Muszka z kwiatka sie zerwala
A rosiczka kark ztamata.

Rododendron

To przeklenstwo reraczy.
No bo przeciez bez mrugnigcia
reracz wymowic tego nie raczy.

Krab

W krysztalowej wody toni rybka rybke chyzo goni.

A za rybka kroczy krab,
Poszukujac starych map.
Na tych mapach $wiat prawdziwy,
Polne trakty, lasy, dziwy.
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Nie dla kraba drogi te,
Kazdy o tym dobrze wie.
Ale krab-marzyciel stary
Taka wiarg karmi sie,

ze gdy dobrg mape znajdzie
Woda w ziemie zmieni sie.

Podsumowanie

Przedstawiona teoria i elementy jej praktycznego wykorzystania
to opis drogi terapeutycznej, ktéra w tym przypadku doprowadzita do
szczesliwego finalu — udato sie wywolac i zautomatyzowac gloske [r].

Waznym sposobem aktywizowania chlopca bylo wlaczenie go
w przygotowywanie terapii. W zwiazku z tym, Ze chetnie rysuje, zostat
poproszony o przygotowanie obrazkowych historyjek przedstawiajacych
wycieczki naszych pierwszych bohateréw: glosek [t], [d] oraz [n]. Zatozo-
na zostala specjalna teczka, w ktorej gromadzone byly jego rysunki. Na-
groda za wykonanie ¢wiczenia bylo ich uzupelnianie, kolorowanie, do-
kladanie dodatkowych elementéw krajobrazu. Dzigki temu, ze chlopiec
ma muzyczne zdolnosci, bardzo dobre efekty przyniosto wlaczenie do
terapii ¢wiczen logorytmicznych, a takze elementéw emisji gtosu (¢wi-
czenia relaksacyjne, oddechowe, rezonansu, artykulacyjne). Przelomem
w terapii okazalo si¢ zastosowanie kamery. Chlopiec chetnie pozwalal
sie nagrywac, a ogladanie filméw pokazujacych prace terapeutyczng byto
bardzo ksztalcace zaréwno dla logopedy, jak i dla niego. Terapeucie po-
zwolilo dokladniej okresli¢ rodzaj fonemoéw, ktérymi zastepowany byt
fonem /r/, a takze uswiadomic, ze pozycja wadliwie realizowanej glo-
ski w wyrazie w jego wypadku ma fundamentalne znaczenie. R6znica
w realizacji [r] w naglosie, $rodgtosie i wyglosie pozwolita tak dobiera¢
wyrazy do ¢wiczen, aby utrwala¢ najlepsze realizacje.

W planowaniu terapii i jej skutecznym przeprowadzeniu bardzo po-
mocne byly elementy pedagogiki zabawy. Jeden z odcinkéw ulubionego
serialu chlopca, a mianowicie Przyjaciele z podwérka, nosi tytul Skarb
piratow. W terapii wykorzystano zaréwno ten film, jak i wielkie zainte-
resowanie chlopca piratami i przygotowano gre ,Arrr” — tak pirat wota
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posréd fal. Chlopczyk bardzo che¢tnie sie w nig bawil i to pomagalo skto-
ni¢ go do ¢wiczen nawet wtedy, gdy nie bardzo mial na nie ochote. Nale-
zy bowiem zauwazy¢, ze po okresie pierwszej fascynacji terapia logope-
dyczng nastal okres znudzenia nia, co wymusito modyfikacje dotychczas
stosowanych metod i sklonilo do szukania sposobéw na ponowne ozy-
wienie uwagi dziecka. Dobrag metoda byla wlasnie wzmiankowana juz
zabawa w piratéw oraz $piewanie piosenek z przesadng, czasami kaba-
retowg artykulacja, a takze wspolne wymyslanie logopedycznych, nieco
purnonsensowych - i dzigki temu bardzo chlopca rozsmieszajacych —
fraszek, naszpikowanych wyrazami z [r]. To utrzymanie uwagi dziecka
na wysokim poziomie bardzo bylo potrzebne do zachowania odpowied-
niej czestotliwosci i systematycznosci spotkan. Terapia wyrazne efekty
zaczela przynosi¢ dopiero wtedy, gdy zalecane ¢wiczenia byly przepro-
wadzane codziennie.
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Ewa Bilas-Pleszak

A case study of a preschool child diagnosed
with rhotacism

Summary
The sonorant consonant “r” belongs to the group of consonants that children learn
to produce very late and their pronunciation is often deformed. This is the consequence
of high articulatory demands of this particular sound - efficient work of the tip of the
tongue is required. The following paper presents how a six-year-old boy is gradually
learning how to produce the sound “r”. The author describes how the sound “r” is re-
placed with some other well-articulated sounds and next how the sounds very similar

« »

to “r” are gradually appearing in the boy’s speech. This process allowed the boy to start
producing a short vocal element similar to “y” but pronounced with the mass of the
tongue located in the back. This kind of articulation is known as sibilant. Finally, the
paper describes the therapeutic process which resulted in the appearance of the correct

pronunciation.

Ewa Bilas-Pleszak

Die Fallstudie: ein Vorschulkind mit diagnostiziertem
typischem Rhotazismus

Zusammenfassung

Der Sonorlaut [r] gehort zu den Konsonanten, die von den Kindern am spétesten
ausgesprochen und am hédufigsten auch gewandelt werden. Verantwortlich dafiir sind
hohe Artikulationsanforderungen des Lautes - richtige Aussprache des r-Lautes ist
zwar durch geschickte Zungenspitze bedingt. Der vorliegende Artikel zeigt, auf welche
Weise sich der r- Laut bei einem sechsjahrigen Jungen gebildet hat. Beschrieben werden
hier also die einzelnen Stadien der Artikulation: der Junge ersetzt ,,r“ durch andere
richtig ausgesprochene Laute, dann sucht er nach einem, seiner Meinung nach, dem
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r-Laut dhnlichsten Laut. Infolge der Versuche begann das Kind ein kurzes, dem [y]
dhnliches Vokalelement zu artikulieren, das aber durch maximal hintere Zungenlage
gekennzeichnet war. Solche Artikulationen werden zu Engelauten gerechnet. Die Ver-
fasserin stellt den ganzen therapeutischen Prozess dar, der zuerst die Auslosung und
dann die Einpragung der richtigen Aussprache mit sich brachte.
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