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Metody postepowania logopedycznego w terapii pacjenta
z mowg bezdiwieczng - studium przypadku

Speech therapy methods in the treatment of a patient with unvoiced speech -
a case study

Streszczenie

Artykut jest studium przypadku 6-letniej dziewczynki z mowa bezdzwieczng, opisuje przebieg
diagnozy oraz terapii z uwypukleniem jej najwazniejszych etapéw, okolicznosci indywiduali-
zacji podej$cia terapeutycznego i zwréceniem uwagi na sukcesy i najwieksze trudnosci, jakie
pojawity sie w trakcie pracy w gabinecie logopedycznym i poza nim. Analize przypadku po-
przedzono podstawowymi informacjami na temat mowy bezdZwiecznej, jej specyfiki, etiologii
i najwazniejszych odniesien do tego typu dyslalii w literaturze przedmiotu.

Stowa kluczowe: dyslalia, wady wymowy, mowa bezdzwieczna, desonoryzacja, terapia logo-
pedyczna

Abstract

The article is the case study of a 6-year-old girl with voiceless speech. It describes the course
of diagnosis and therapy, highlighting its most important stages and the circumstances of indi-
vidualization of the therapeutic approach. It also points out the successes and greatest difficul-
ties that arose in the course of the work in the speech therapist’s office and outside it. The case
study was preceded by basic informations about voiceless speech, its specificity, etiology and
the most important references to this type of dyslalia in the source literature.

Key words: dyslalia, speech impediments, voiceless speech, desonorization, speech therapy

[141)



[142] Marzena Maria Szurek

Mowa bezdiwieczna w swietle teorii

Zaburzenie mowy dotyczace kategorii dzwiecznosci jest szczegdélnym rodzajem dyslalii,
z ktérym logopeda spotyka sie do$¢ rzadko. Badania M. Demela, przeprowadzone w po-
towie ubieglego wieku wsrdd dzieci w wieku wczesnoszkolnym, wskazywaty na wy-
stepowanie tego zaburzenia u 1% populacji (Demel, 1959), za$ A. Sottys-Chmielowicz
prawie czterdziesci lat pdZniej wymowe bezdZwieczna zdiagnozowata u ok. 2% dzieci,
robigc préby z udziatem dzieci w wieku przedszkolnym (3-6 lat) oraz powyzej 6 r.z.
(Sottys-Chmielowicz, 1998, s. 136). A. Lorenc rozbieznos$ci w wynikach badan ttuma-
czy odmiennos$cig metodologiczng i réznymi narzedziami badawczymi, podejmujac
jednoczes$nie wtasne badania eksperymentalne w oparciu na metodologii fonetyki
akustycznej i audytywnej® i polemizujgc z dotychczasowymi ustaleniami na temat
zaburzen dzwiecznosci (Lorenc, 2012, s. 71-91)2. Badania te zostaty poprzedzone
przeprowadzonymi kilka lata wczesniej i opublikowanymi pod nazwiskiem Trochy-
miuk szeroko zakrojonymi analizami statystycznymi (Trochymiuk, 2008). Oprécz wy-
mienionych autoréw problem mowy bezdZwiecznej podejmowali na gruncie polskim
m.in. rowniez ].T. Kania (1975, s. 89-95, 1982), P. Lobacz (1996), L. Konopska (2015,
2017, 2018) i posrednio tez L. Kaczmarek (1988), B. Ostapiuk (2013) czy D. Pluta-
-Wojciechowska (2012). Zjawisko to jednak, ze wzgledu na mata powszechnos$¢, nie
jest tak obszernie opisywane jak inne rodzaje dyslalii, wobec czego w konsekwencji
przypadki zaburzen w realizacji dZwieczno$ci nastreczajg logopedom wielu dylema-
tow i trudnosci w postepowaniu terapeutycznym. Szczego6lnie trudny jest pierwszy
etap terapii, jako Ze wada ta wigze sie z duzym stopniem niezrozumiato$ci mowy,
a czesto tez ze zjawiskiem obnizonej motywacji do méwienia, szczegdlnie u dzieci
doswiadczajacych porazek komunikacyjnych.

Zaburzenie w zakresie realizacji dzwiecznos$ci okreslane jest w literaturze naj-
czesciej jako mowa bezdzwieczna (Kania, 1982; Sottys-Chmielowicz, 2011), ale tez
wymowa bezdzwieczna (Kaczmarek, 1982), dyslalia desonoryzacyjna (Konopska,
Tarnowska, 2005) lub dyssonorno$¢ (Ostapiuk, 2013)3. Polega ono na pozbawieniu
lub zaburzeniu cechy dZwiecznosci w gtoskach, dla ktérych dzwieczno$¢ owa jest
cecha dystynktywng, réznicujaca gloski opozycyjne®. Najczesciej osoba z tego typu

1 Badania te, jak wyjasnia autorka, uwzgledniaty pomiar czasu rozpoczecia dzwieczno$ci
(VOT) spotgtosek zwarto-wybuchowych, a takze polegaty na eksperckiej ocenie transkryben-
téw (Lorenc, 2012, s. 76-78).

z [..] Przeprowadzona analiza wykazala, ze w obrebie spétgtosek zwarto-wybuchowych
tzw. mowa bezdzwieczna nie jest zjawiskiem w swej istocie jednorodnym, opartym na opo-
zycji binarnej, w ktérym gtoski dzwieczne zastepowane sg bezdzwiecznymi odpowiednikami
(por. Kania, 1982; Sottys-Chmielowicz, 2008). Zaproponowana klasyfikacja sposoboéw realizacji
dzwiecznoSci w mowie zaburzonej wskazuje na ich o wiele wieksze zréznicowanie, a zarazem
ogromng indywidualizacje” (Lorenc, 2012, s. 86).

3 D. Pluta-Wojciechowska zaproponowata termin ,dyssonantyczno$¢” (2012, s. 40), jed-
nakze wskazuje sie na niejednoznacznos¢ i niefortunnos¢ tego okreslenia, na co zwracajg
uwage A. Lorenc i J. Skrzek (2021, s. 249).

* Zgodnie z tym, co podaje literatura (np. Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 89), w jezyku
polskim wystepuje 13 par gtosek opartych na opozycji dzwiecznosci: [p-b, p’-b’, f-v, {’-v’, t-d,
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zaburzeniem realizuje gtoski dZzwieczne w postaci ich bezdzwiecznych odpowiedni-
kéw (Kania, 1982; Sottys-Chmielowicz, 2011). Jednak brak dzwiecznosci nie doty-
czy glosek pdtotwartych i samogtosek, co wskazuje na role stopnia otwarcia gtoski
w realizacji dzwiecznosci (por. Kania, 1982, s. 244). Kania wskazuje tez na realizacje
potdzwieczng z dzwieczng fazg poczatkowg wymowy i bezdzwieczng fazg konicowa
lub w konfiguracji odwrotnej, ktéra moze wystepowac na etapie przejSciowym tera-
pii (por. Lorenc, Skrzek, 2021, s. 250). Jednak badania A. Trochymiuk [Lorenc] wy-
kazaty, ze ,mowa bezdZwieczna prezentuje sie jako o wiele bardziej skomplikowane
zjawisko niz tylko zastepowanie realizacji foneméw dZzwiecznych ich bezdZwiecz-
nymi odpowiednikami [...]” (Trochymiuk [Lorenc], 2008, s. 148-153). Autorka za-
proponowata wtasng klasyfikacje sposobow realizacji dZwieczno$ci w mowie zabu-
rzonej, zwracajac uwage na jej zréznicowanie oraz indywidualizacje. Na podstawie
analizy fonetyczno-akustycznej parametru VOT wyrdéznita nastepujgce typy gtosek
(zaznaczy¢ nalezy, ze badania dotyczyty tylko spotgtosek zwarto-wybuchowych):
gloski catkowicie dzwieczne, czeSciowo dzwieczne, czesciowo bezdzwieczne w po-
taczeniu z krotka afrykacja, czeSciowo bezdzwieczne w potaczeniu z dtuga afrykacja,
bezdzwieczne, bezdzwieczne w potaczeniu z krotka afrykacja oraz bezdzwieczne
w potaczeniu z dtuga afrykacja (Trochymiuk [Lorenc], 2008, s. 148-153). Niezalez-
nie od podzialéw przyjetych przez badaczy w warunkach gabinetowych i na potrzeby
terapii logopeda powinien opierac sie przede wszystkim na kryterium ortoepicznym
(stuchowa ocena wypowiedzi pacjenta w kontek$cie normy realizacyjnej), ale tez
bra¢ pod uwage inne kryteria: estetyczne (wzrokowa ocena utozenia aparatu arty-
kulacyjnego), wiekowe (uwzgledniajgce proces i etapy nabywania poszczego6lnych
dzwiekow w trakcie rozwoju dziecka), medyczne (ocena przyczyn w kontekscie wa-
runkéw anatomicznych obszaru ustno-twarzowego) (por. Kania, 1982, s. 148; Skrzek,
2012, s.129).

Etiologia mowy bezdzwiecznej zostata opisana przez ].T. Kanie i stanowi ona
klasyczny wzorzec podziatu przyczyn tego zaburzenia dla praktykéw, a jego znajo-
mos¢ jest istotna z punktu widzenia przebiegu terapii, szczegdlnie w fazie poczatko-
wej. Autor wskazat na trzy gtdwne proweniencje mowy bezdZwiecznej: zaburzenia
stuchu fonematycznego, zaburzenia stuchu fizycznego oraz brak koordynacji mie-
dzy praca fatdéw glosowych a praca nasady. Wspomina tez o przyczynach zwiaza-
nych z zaburzeniem kinestezji artykulacyjnej, uszkodzeniem centralnego uktadu
nerwowego (u dzieci) lub afazjg aferentng (u dorostych) (Kania, 1975, s. 206; 1982,
s. 249). Nierealizowanie dZwieczno$ci spowodowane zaburzeniami stuchu fonema-
tycznego jest, nawigzujac do teorii S. Grabiasa, deficytem w zakresie kompetencji
(Grabias, 1994, por. tez Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 90). Opanowanie umiejetnosci
realizowania opozycji dzwieczna-bezdzwieczna jest utrudnione, poniewaz dziecko
tej opozycji nie réznicuje stuchowo albo moze stysze¢ ja wytacznie u innych oséb,
ale nie we wtasnych realizacjach. Pisze o tym zaréwno Kaczmarek (1982, s. 104),

k-g, K'-g, c-3, ¢-%, ¢-3, s-z, $-7, $-Z]. Zastanawiajace, Ze repertuar 6w nie uwzglednia opozy-
cji [t'-d’] réwniez wystepujacej we wspbdtczesnym jezyku polskim, np. [t’ iara], [d" iament],
[d" iadem].
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jak i Sottys-Chmielowicz (2011, s. 90). Wada stuchu fizycznego to réwniez brak lub
zaburzenie kompetencji, spowodowane jednak nieposiadaniem wzorca stuchowego,
do ktérego mozna by sie odnies¢. W przypadku oséb niedostyszgcych istotng role
w percepcji spotgtosek dzwiecznych bedzie peini¢ odlegtos¢ od zrédta bodzca stu-
chowego (Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 91). Z inng sytuacja spotykamy sie wtedy, gdy
zaburzenie dzwiecznosci wynika z braku koordynacji miedzy pracg fatdéw gtosowych
a praca artykulatoréw, ale takze przy zaburzonej kinestezji artykulacyjnej, co wiaze
sie z ktopotami w zakresie realizacji, a nie kompetencji. Fonemy dZwieczne, jesli
nawet sa réznicowane stuchowo i istnieja w umysle pacjenta jako byty psychiczne, nie
moga by¢ poprawnie wymoéwione (Sottys-Chmielowicz, 2011, s, 91-92). Jak bowiem
pisza L. Konopska i E. Teresiniska (2020, s. 26), ,artykulacja dzwiecznych spoétgtosek
obstruentalnych wymaga superpozycji zwarcia i/lub szczeliny oraz drgan fatdéw gto-
sowych”, co sprawia, ze pod wzgledem aerodynamicznym sa to gtoski bardzo trudne
do wyartykutowania (Ohala, Riordan, 1979; Ohala, Solé, 2010).

Analiza przypadku dziecka z mowa bezdiwieczng
Opis diagnostyczny

Anastazja zgtosita sie na diagnoze logopedyczna w wieku 6 lat. Na podstawie wywia-
du posredniego z rodzicami ustalono, ze dziewczynka byta dotychczas w nieregular-
nej terapii logopedycznej trwajacej od 2 lat, ale nie przyniosto to poprawy artykulacji.

Dziecko urodzito sie sitami natury, bez komplikacji, a po urodzeniu otrzymato
10 punktéw w skali Apgar. Miejsce zamieszkania Anastazji to duze miasto, rodzice
posiadajacy wyzsze wyksztalcenie wychowujg tez starszego o trzy lata od cérki syna.
Dziewczynka uczeszcza do zeréwki, dotychczas nie miata probleméw spotecznych,
byta wesota i miata tatwos¢ nawigzywania relacji, ale coraz bardziej zaczyna wycofy-
wac sie z kontaktéw interpersonalnych ze wzgledu na §wiadomo$¢ niezrozumiatosci
swojej mowy, a takze w reakcji na sporadycznie zdarzajace sie sytuacje wykluczenia
i dyskredytujgce zachowanie rowiesnikow.

Rodzice opisali rozwdj motoryczny dziewczynki jako normatywny. Anastazja
stopniowo i bez wiekszych trudnosci osiggata kolejne umiejetnosci w zakresie moto-
ryki duzej, majac okoto roku zaczeta stawia¢ pierwsze samodzielne kroki. Jednakze
dos$¢ pézno (w poréwnaniu ze starszym bratem) zaczeta méwié. Trudno odnies¢ sie
w tym przypadku do czasowych norm rozwojowych dotyczacych etapéw nabywania
jezyka, bo rodzice nie pamietajag doktadnego wieku, w ktérym u dziewczynki poja-
wily sie intencjonalne dzwieki, gaworzenie samonasladowcze, pierwsze wyrazy czy
zdania. Relacjonuja rozwoj jezykowy Anastazji na zasadzie poréwnania z rozwojem
mowy starszego syna.

Badanie lateralizacji wykazato praworecznos¢, przewage prawego oka oraz nie-
ustabilizowang lateralizacje ucha. W ocenie wizualnej pozycji spoczynkowej jezy-
ka oraz podczas obserwacji toru oddechowego nie stwierdzono nieprawidtowosci.
Badanie stuchu fonematycznego, przeprowadzone dwukrotnie na réznych materia-
tach (Emiluta-Rozya, 2013; Gruba, 2016), nie wykazato dysfunkcji w tym obszarze.
Dziewczynka prawidtowo réznicowata percepcyjnie pary opozycyjne, nie objawiata
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tez probleméw w rozumieniu tekstu stuchanego, a mimo to nie realizowata dzwiecz-
nosci w wymowie. Obserwowane u Anastazji nieprawidtowosci fonetyczne odpowia-
daty najczesciej obserwowanemu typowi bezdZwiecznosci polegajacemu na konse-
kwentnym zastepowaniu gtosek dzwiecznych ich bezdzwiecznymi odpowiednikami.
Zauwazalne byty tez uproszczenia zbitek spdtgtoskowych, rozpodobnienia i spora-
dyczne elizje lub metatezy gtosek czy sylab w dtuzszych wyrazach. Taki sposéb arty-
kulacji czynit wypowiedzi dziewczynki w znacznej mierze niezrozumiatymi. W celu
dopetnienia diagnozy zalecono tez konsultacje laryngologiczna, ale ta nie wykazata
zadnych nieprawidtowos$ci. Wstepnemu badaniu poddano kinestezje artykulacyjna
(Duda, 2018), ktéra okazata sie zaburzona. Zauwazono tez stabg izolacje ruchéw
zuchwy od ruchdéw jezyka.

Ze wzgledu na - wspotwystepujace z mowg bezdzwieczng - inne objawy nie-
prawidtowosci jezykowych przeprowadzono rowniez test zagrozenia dysleksja SWM
(Cieszynska-Rozek, Korendo, 2022). Anastazja uzyskata w nim dobre wyniki: pra-
widtowy poziom analizy i syntezy wzrokowej (zar6wno na materiale tematycznym,
jak i atematycznym), adekwatne uzycie jezyka, bardzo dobra pamie¢ sekwencyjng
na materiale wzrokowym. Jednakze zauwazono (zbieznie z wcze$niejszymi obser-
wacjami) pewne deficyty w zakresie analizy i syntezy stuchowej oraz pamieci stu-
chowej - opuszczanie badZ przestawianie sylab w wyrazach i wyrazéw w zdaniach.
Obszarem zaburzonym okazata sie tez grafopercepcja - podczas wykonywania za-
dan dziewczynka miata problem z odrysowaniem zaprezentowanych wzoréw. Do-
datkowo, zgodnie z tym, co zauwazyli ].T. Kania, a nastepnie A. Sottys-Chmielowicz
(1989) na temat korelacji mowy bezdZwiecznej z deficytami w zakresie czytania
i pisania, dziewczynka wykazywata duze trudnosci podczas nauki czytania i pisa-
nia - gtéwnie dotyczyly one syntezy liter i sylab, ponadto mylita litery, zamieniata
miejscami gloski dzwieczne i bezdzwieczne, stosowata rozpodobnienia pod wzgle-
dem dzwiecznosci.

Na podstawie powyzszego, postugujac sie terminologia zaproponowana przez
A. Lorenci]. Skrzeka (2021, s. 257), rozpoznano u Anastazji dyslalie desonoryzacyjno-
-fonacyjna. Z uwagi na prawidtowy stuch fizyczny, niezaburzony stuch fonematyczny
sadzi¢ mozna, Ze mowa bezdZwieczna, ale tez pozostate deficyty jezykowe dziew-
czynki nie wynikaty z braku kompetencji, a raczej z problemdéw realizacyjnych powia-
zanych z zaburzong kinestezjg artykulacyjna i staba koordynacja fatdéw gtosowych
z nasada. Przez wzglad na korelacje z problemami grafopercepcyjnymi oraz ktopo-
tami w dokonywaniu syntezy podczas czynnosci czytania i w zadaniach stuchowych
wzieto tez pod uwage zaburzenia mechanizmu sekwencyjnosci, pamieci sekwencyjnej
i koordynacji w szerszym zakresie. To w spos6b oczywisty implikowato potaczenie te-
rapii mowy bezdzwiecznej z terapig ogélnorozwojowa stymulujgcg procesy myslowe,
w ktorych zauwazono deficyty. Aby jednak pozosta¢ w zgodzie z tematem artykutu,
dalsza cze$¢ opisu bedzie zogniskowana gtéwnie na przebiegu terapii w aspekcie
mowy bezdzwieczne;j.
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Przebieg terapii

Dotychczasowa nieskuteczna terapia logopedyczna koncentrowata sie na prébie wy-
wotania dzwiecznosci gtosek, ale bez uwzglednienia aspektu etiologicznego wskazuja-
cego na zaburzenia kinestezji i koordynacji®. Terapie przeprowadzano z pominieciem
etapu przygotowujgcego do wywotywania gtosek, co - z racji braku efektywnosci -
dodatkowo znacznie obnizyto motywacje dziecka do pracy nad wtasna wymowa.
To pokazuje, jak wazne jest holistyczne podejscie terapeutyczne, ze szczegétowa ana-
liza nie tylko objawdw, ale tez etiologii zaburzenia i cato§ciowa oceng problemu.

Na podstawie postawionej diagnozy ustalony zostat dla Anastazji plan terapii
logopedycznej (odbywajacej sie w wymiarze 1 godziny tygodniowo), ktéry mozna
zawrze¢ w trzech punktach obrazujgcych obszary dziatan. Na poczatku pracy z dziec-
kiem kluczowa byta kolejnos¢, w jakiej zostaty przedstawione oddziatywania logope-
dyczne, natomiast w momencie dotarcia do etapu trzeciego na dalszy plan schodzity
czynno$ci realizowane we wcze$niejszych punktach, az do zupetnego ich wygaszenia®.
Ponizej przedstawiono i opisano wspomniane aspekty terapii - etap przygotowawczy,
etap wywotywania gtosek oraz etap automatyzacji wymowy.

1. Etap przygotowawczy polegat na uswiadamianiu réznicy miedzy gtoskami
dZzwiecznymi i bezdZwiecznymi na zasadzie czuciowej kontroli ruchéw krtani
podczas pracy fatdéw gtosowych. Miato to na celu dostrzezenie tej opozycji nie
tyle stuchowo, bo dziewczynka styszata réznice w wypowiedziach innych oséb,
co czuciowo - przez zwiekszenie nacisku na kinestezje artykulacyjna, czyli uru-
chomienie czucia wtasnych narzadéw mowy. Poczatkowo dziecko stuchato arty-
kulacji logopedy, ktadac jedna reke na jego krtani, a druga reke przyktadajac do
swojej krtani (Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 93). Dla wzmocnienia wrazen zmy-
stowych zastosowano tez metode sugerowang przez J. Cieszynska, czyli mrucze-
nie wykonywane przez logopede trzymajgcego dziecko na kolanach ,aby mogto
odczu¢ wibracje catego ciata przenoszone przez kosci” (Cieszynska, 2012, s. 30).
Skuteczno$¢ tego typu stymulacji zmystowych (ingerencji dotykowej) podczas
terapii dziecka z dyslalia obwodowa potwierdza, opisujac swoj eksperyment,
J. Skrzek (2017).

Kolejna faza byto podjecie samodzielnych préb wymowy gtosek dzwiecz-
nych przez dziecko (z utrzymaniem autokontroli dotykowej oraz kontroli krta-
ni logopedy). Poniewaz mozliwa do osiggniecia przez pacjenta dzwiecznos$¢
moze by¢ zrealizowana na tym etapie tylko podczas wymawiania samogtosek

5 Co pozwala sadzi¢, ze zaburzenie to jest zagadnieniem trudnym dla logopedéw, a co do-
piero dla oséb bez przygotowania logopedycznego (nauczycieli, rodzicéw). Sottys-Chmielowicz
stwierdza, ze ,[...] wada ta czasami jest trudna do wykrycia. Mozna jej nie zauwazy¢ u dziecka
moéwigcego bardzo cicho” (2011, s. 92).

¢ Wygaszenie ¢wiczen stymulujacych kinestezje artykulacyjna i éwiczen relaksacyjnych
nastepowato w sposéb naturalny, kiedy juz kontrola czuciowa pracy fatdéw gtosowych oraz
$wiadoma redukcja napiecia mieSniowego nie byty potrzebne (a wedtug ]. Skrzeka mogtaby
by¢ nawet szkodliwa i $wiadczy¢ o ztym przebiegu terapii - 2017, s. 191) do realizacji dzwieku
w fazie automatyzacji.
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i spotgtosek sonornych, to wtasnie te drugie postuzyty jako kontrast do bez-
dzwiecznych obstruentéw. Na tym etapie, dla zintensyfikowania stymulacji
zmystowej, Anastazja podczas wymawiania opozycji np. m-p, n-t, 1-c (Sottys-
-Chmielowicz, 2011, s. 93), n-c, n-s (Kania, 1982, s. 252) zakrywata dtonimi uszy.
,0dczucie réznicy miedzy dzwieczng a bezdzwieczna jest wowczas o wiele bar-
dziej wyraziste” (Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 93). Rowniez samogtoski, jako
nosniki cechy dzwiecznosci, zostaly wykorzystane do odczucia pracy aparatu
mowy - dziewczynka wymawiata je naprzemiennie gtosno i szeptem, z jedno-
czesna dotykowa kontrola wibracji odczuwanych w okolicach krtani.

W miare jak dziecko zyskiwato $wiadomos$¢ istnienia opozycji dzwieczno-
$ci i nabywato coraz wiekszej sprawnosci w zakresie kinestezji artykulacyjnej,
techniki oparte na percepcji czuciowej mozna byto stopniowo zastapic¢ wizuali-
zacjq za pomoca gestow obrazujacych aktywnos$¢ wigzadet gtosowych. W przy-
padku Anastazji byto to dotkniecie palcem krtani lub jedynie wskazanie w kie-
runku krtani (Cieszynska, 2012).

Ow poczatek procesu terapeutycznego stanowit najwieksze wyzwanie za-
rowno dla Anastazji, jak i logopedy. Dziewczynce trudno byto skupi¢ sie na ¢wi-
czeniach, ktére w jej odczuciu nie dawaty bezposredniego i natychmiastowe-
go efektu w postaci poprawy jako$ci komunikacji. Brak motywacji wynikat tez
z wczes$niejszych, nieskutkujacych osiggnieciem prawidtowej wymowy, wysit-
kéw podejmowanych podczas trwania dtugiej terapii. Intensywne ¢wiczenia
przygotowujgce do wlasciwej pracy nad zaburzonymi gltoskami musiaty by¢
wiec przeplatane ré6znymi formami uatrakcyjniania zaje¢. Waznym elementem
okazaly sie tu zabawy ruchowe, ¢wiczenia oddechowe i relaksacyjne, ktére po-
stuzyty nie tylko do poprawy samopoczucia dziecka, ale takze do zredukowa-
nia napiecia w krtani. Cwiczenia te wykonywano z wykorzystaniem techniki
Lax Vox, stosujgc tzw. oddech trzmiela, mruczanki, mormoranda, parskanie itp.
Byly one wykonywane naprzemiennie z treningami gtoskowymi, w formie prze-
rywnika i rozluzniajacej zabawy.

2. Wywotywanie glosek stanowito proces uwzgledniajacy przyjete przez J.T. Ka-
nie zatozenia (1975, s. 207-208; 1982, s. 249), ktére jednak skorygowano, do-
stosowujac kolejno$¢ pracy nad gtoskami do indywidualnych predyspozycji
dziewczynki’. Wedtug Kani w terapii mowy bezdzwiecznej nalezy wziaé¢ pod
uwage dwa podstawowe kryteria decydujace o kolejnosci wprowadzania po-
szczegblnych dzwiekow:

7 Jak pokazuje praktyka, zatozenia te mozna wdraza¢ z ewentualng korektg indywidualng
wynikajaca ze szczegdlnych predyspozycji pacjenta, np. poziomu rozwoju fonologicznego, po-
ziomu rozwoju umiejetnosci stuchowych, wieku dziecka czy warunkéw anatomicznych i funk-
cjonalnych aparatu artykulacyjnego (Lorenc, Skrzek, 2021, s. 259-260). U Anastazji przyjeta
kolejno$¢ wywotywania gtosek wynikata z biezacej obserwacji trudnosci i sukceséw, jakie po-
jawiaty sie na tym etapie pracy. Gtoski zwarto-wybuchowe udato sie dziewczynce udZzwiecznic¢
tatwiej i szybciej niz gtoski zwarto-szczelinowe.
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¢ stopien zblizenia narzagdéw mowy (im wiekszy stopien otwarcia, tym ta-
twiej uzyska¢ dzwieczno$¢ gloski, zatem nalezy rozpoczynac terapie od
najbardziej otwartych - spotgtosek szczelinowych, a konczy¢ na najbar-
dziej zamknietych - spoétgtoskach zwarto-wybuchowych);
¢ odlegtos¢ miejsca artykulacji od fatdow gtosowych (tatwiej udzwiecznic
gltoske bardziej oddalona od fatdéw gtosowych, a wiec rozpocza¢ prace od
wargowo-zebowych, a koniczy¢ na tylnojezykowych).
Takie wytyczne sugeruja nastepujacy porzadek wywotywania gltosek: [v, V) z, Z, Z,
3,% %, b, b, d, g g] Jednakze u Anastazji lepiej sprawdzit sie schemat zapro-
ponowany przez A. Lorenc i J. Skrzeka polegajacy na korekcie kolejnosci wy-
wolywania w zakresie gltosek zwarto-szczelinowych i zwarto-wybuchowych.
Tym sposobem po uzyskaniu dzwiecznosci najbardziej otwartych gtosek szcze-
linowych [v, V), z, 7, Z] przystapiono do préby wokalizacji gtosek z przeciwnego
bieguna - najbardziej zamknietych, zwarto-wybuchowych [b, b’, d, g, g'], a na
koncu gtosek ,bedacych wielosegmentalng kombinacja artykulacji zwartych
i szczelinowych” (Lorenc, Skrzek, 2012, s. 259), czyli zwarto-szczelinowych [3, 3, 3].
Na tym etapie wykorzystywano rozmaite sposoby uzyskiwania okreslonych
dzwiekow, w tym te zalecane przez Kanie (1982, s. 255):
¢ metode nasladowania dZzwiekéw izolowanych (do uzyskania spétgltosek
szczelinowych);
¢ metode fonetycznej analogii (rozszerzania dzwiecznosci na podstawie
analogii z gtoska wczes$niej uzyskana);
e metode fonetycznej asymilacji (poprzez bezposrednie potaczenie gtoski
wcze$niej wywotanej z aktualnie wypracowywana);
¢ metode wykorzystania spoétgtosek nosowych do wywotania zwartych,
np. [nnda] lub [mmba] przy dodatkowym zaci$nieciu skrzydetek nosa dla
uzyskania efektu przeksztatcenia [m] w [b];
¢ metode Chwatcewa polegajaca na wykorzystaniu zmiany natezenia
glosu: od szeptu do gltosnej wymowy na poczatku wytgcznie samogtosek,
a potem naprzemiennie samogtosek ze spotgtoskami bezdzwiecznymi,
ktére przy prébie glosnej realizacji daja efekt dZwiecznych odpowiedni-
kéw (Sottys-Chmielowicz, 2011, s. 94-95).
Najwieksze trudnosci wystapity na poczatku préb uzyskiwania pozadanych
glosek. Podobnie jak w poprzednim etapie Anastazja przejawiata obnizong
motywacje i brak wiary we wtasne mozliwoéci. Cwiczenia angazujace tak in-
tensywnie aparat mowy byty dla niej wyczerpujace. Momentem przetomo-
wym okazatly sie pierwsze sukcesy w realizacji brakujgcych fonemoéw. Wraz
z pojawieniem sie prawidlowej wymowy dzwiecznych spétgtosek szczelino-
wych dziewczynka zobaczyta sens wtasnej pracy i kazda kolejna gtoska uzy-
skiwana byta ze znacznie wiekszg tatwos$cia niz poprzednie. Ostatnia grupa
spotgtosek - zwarto-szczelinowych - nie wymagata szczegdlnej procedury
wywotywania, poniewaz pojawily sie one w repertuarze dZzwiekoéw Anastazji
automatycznie i samoistnie po opanowaniu sposobu realizacji fonemoéw z po-
przednich grup.
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3. Utrwalanie uzyskanych spétgtosek dzwiecznych przeprowadzone zostato we-
dtug schematu automatyzacji zaproponowanego przez S. Sottys-Chmielowicz
w kontekscie terapii réznych typéw dyslalii (2008, s. 65), poczawszy od po-
wtarzania za terapeutg sylab/ wyrazéw/ grup wyrazowych czy zdan, poprzez
samodzielne nazywanie, az do spontanicznego tworzenia dtuzszych wypowie-
dzi i mowy swobodnej. Duzg role odegrata tu nauka czytania, ktéra w fazie au-
tomatyzacji stanowita dodatkowa okazje do ¢wiczen artykulacji. W poczatko-
wym etapie tej fazy zauwazalna byta duza réznica pomiedzy wymowa podczas
czytania a mowa spontaniczna. Czynnos$¢ czytania uruchamiata w dziewczynce
mechanizm duzej samokontroli, dzieki czemu realizowata dZwiecznos$¢ gtosek
niemal bezbtednie w kazdym przypadku i wszystkich konfiguracjach wymawia-
niowych. W momencie mentalnego przestawiania sie na mowe swobodng me-
chanizm autokontroli wytaczat sie i powracal wczes$niejszy schemat wymowy
bez udziatu fatdéw gtosowych. Uzyskanie jednolitej realizacji gtosek dzwiecz-
nych we wszystkich typach czynnosci gabinetowych zwigzanych z méwieniem
zajeto wiele tygodni. Ostatnig, najwieksza trudnoscig byt rozdzwiek pomiedzy
sposobem mdwienia w rzeczywistos$ci gabinetowej (w ktérej dziewczynka kon-
centrowata sie na poprawnej realizacji w kazdej sytuacji i dawato to zadowa-
lajace efekty) a sposobem, w jaki wypowiadata sie w srodowisku domowym
(kiedy zaréwno koncentracja na jakos$ci mowy, jak i motywacja w tym aspek-
cie znacznie spadaty). Aby ujednolici¢ sposéb moéwienia w obu srodowiskach -
gabinetowym i codziennym - zalecono nagrywanie wiadomosci glosowych
lub/i wideoprezentacji wysytanych do logopedy w czasie pomiedzy spotka-
niami bezposrednimi. Takie zintensyfikowanie ¢wiczen, a zarazem wydtuzenie
czasu wilasciwej pracy aparatu mowy, pozwolito na przejscie fazy automatyzacji
w faze poprawnej wymowy bez udziatu swiadomej autokontroli.

Whioski koncowe

Zgodnie z zatozeniem tego artykutu w analizie opisywanego przypadku probowatam
sie skoncentrowa¢ zaréwno na sukcesach wynikajacych z obranej metodologii, jak
i na trudnos$ciach, ktére byty najwiekszym wyzwaniem dla obu uczestnikdw procesu
terapeutycznego - pacjenta i logopedy. Dla praktykéw studium przypadku powinno
by¢ nie tylko egzemplifikacja prawidtowo przeprowadzanych czynnosci terapeu-
tycznych, ale réwniez realnym obrazem mogacych sie pojawi¢ trudnosci i sposobéw
ich rozwiazania. Wymaga to indywidualnego potraktowania pacjenta, elastycznosci
w stosowaniu rozmaitych metod i technik oraz umiejetnosci madrego podazania za
procedurami i wskazaniami metodycznymi, ktére lepiej dostosowywac do potrzeb
pacjenta niz odwrotnie.

Dyslalia desonoryzacyjna czy tez mowa bezdzwieczna to wyjatkowo trudny ro-
dzaj zaburzenia, wymagajacy cato$ciowego podejscia, uwzglednienia przyczyn oraz
pracy wieloetapowej. Szczegdlnie nalezy podkresli¢ wage wstepnego, przygotowaw-
czego okresu terapii. Stanowi on bowiem swoisty klucz do sukcesu dalszej efektyw-
nej i skutecznej pracy logopedycznej. Jak pokazuje doswiadczenie oraz opisywany
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tu przypadek dziecka, pierwsze postepy w uzyskaniu dzwieczno$ci stanowia swoi-
stg cezure, moment przetomowy i katalizator do pojawienia sie kolejnych realizacji
nie tylko w zakresie gltosek dzwiecznych, ale takze pozostatych nieprawidtowosci
w mowie. Pozwala to sadzi¢, ze oprdcz oddziatywan stricte logopedycznych aspekt
motywacji i wiary we wlasne mozliwosci odgrywa u pacjenta istotng role w osiagnie-
ciu sukcesu w terapii.

Bibliografia

Cieszynska J. (2012). Metody wywotywania gtosek. Krakéw: Centrum Metody Krakowskiej.

Cieszynska-Rozek J., Korendo M. (2022). SWM Przesiewowy test do badania zagroZenia
dysleksjq dzieci od 3. do 7. roku zycia. Krakow: Centrum Metody Krakowskiej.

Demel M. (1959). Kilka liczb i uwag dotyczacych mowy i gtosu u dzieci szkolnych. Zycie
Szkoty, 14/2, 9-19.

Duda H. (2018). Badanie kinestezji artykulacyjnej. Kwestionariusze i karty. Gdansk: Harmonia.

Emiluta-Rozya D. (2013). Catosciowe badanie logopedyczne z materiatem obrazkowym.
Warszawa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalne;j.

Grabias S. (1994). Logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy. Audiofonologia, 4, 7-22.

Gruba . (2016). Karty oceny stuchu fonemowego - KOSE. Test do badania stuchu fonemowe-
go u dzieci w wieku od trzech do siedmiu i pét lat. Gliwice: Komlogo.

Kania ].T. (1975a). Fonetyczna i logopedyczna charakterystyka mowy bezdzwieczne;j.
W: T. Gatkowski (red.), Wybrane zagadnienia z defektologii III (s. 289-313). War-
szawa: Akademia Teologii Katolickiej.

Kania J.T. (1975b). Wahania w zakresie gtosek dZzwiecznych i bezdZzwiecznych w mowie
dziecka. Przyczynek do zagadnienia. Logopedia, 12, 89-95.

Kania J.T. (1982). Szkice logopedyczne. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Kaczmarek L. (1982). Nasze dziecko uczy sie mowy. Lublin: Wydawnictwo Lubelskie.

Konopska L. (2015a). Desonoryzacja w dyslalii. Analiza artykulacyjna, akustyczna i audy-
tywna. Szczecin: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego.

Konopska L. (2015b). Parametr VOT i typy realizacji dzwieczno$ci w nagtosowych reali-
zacjach fonemoéw zwarto-wybuchowych. W: D. Pluta-Wojciechowska (red.), Diagnoza
i terapia zaburzen realizacji fonemdw (s. 41-90). Katowice: Wydawnictwo Uniwersy-
tetu Slaskiego.

Konopska L. (2017). Pre-, peri- i wczesne postnatalne uwarunkowania dobrostanu dzieci
z desonoryzacja. Logopedia, 46, 17-36.

Konopska L. (2018). Otologiczne i audiologiczne uwarunkowania dobrostanu dzieci z de-
sonoryzacja. Logopedia, 47, 2, 171-186.

Konopska L., Tarnowska C. (2005). Dyslalia desonoryzacyjno-fonacyjna, czyli o tzw. mowie
bezdZ wiecznej - inaczej. W: M. Mtynarska, T. Smereka (red.), Logopedia. Teoria
i praktyka (s. 307-315). Wroctaw: A Linea.

Konopska L., Teresifiska E. (2020). Foniatryczne i fonacyjne uwarunkowania dobrostanu
dzieci z desonoryzacja. Logopedia, 49, 1, 25-46.

Lorenc A. (2012). Zaburzenia dZzwieczno$ci. Analiza akustyczna i audytywna. Logopedia,
41,71-91.



Metody postepowania logopedycznego w terapii pacjenta... [151]

Lorenc A, Skrzek J. (2021). Diagnoza i terapia w przypadku mowy bezdzwiecznej. W: A. Do-
magata, U. Mirecka (red.), Logopedia przedszkolna i wczesnoszkolna, 2 (s. 241-226).
Gdansk: Harmonia.

Lobacz P. (1996). Polska fonologia dziecieca. Studia fonetyczno-akustyczne. Warszawa:
Energeia.

Ohala J., Riordan C. (1979). Passive Vocal Tract Enlargement during Voiced Stops. Journal
of the Acoustical Society of America, 65.

Ohala J., Solé M. (2010). Turbulence and Phonology. W: S. Fuchs, M. Toda, M. Zygis (red.),
Turbulent Sounds: An Interdisciplinary Guide (s. 37-101). Berlin-New York: De Gruyter
Mouton.

Ostapiuk B. (2013). Dyslalia. O badaniu jakosci wymowy w logopedii. Szczecin: Wydawnic-
two Naukowe Uniwersytetu Sczecinskiego.

Pluta-Wojciechowska D. (2012). Opis zaburzen mowy jako pierwszy etap postepowania
logopedycznego. Logopedia Silesiana, 1, 31-46.

Skrzek J. (2012). Narzedzia diagnostyczne wykorzystywane do wykrywania wad wymowy
u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Studia Pragmalingwistyczne.
Rocznik Instytutu Poloistyki Stosowanej Wydziatu Polonistyki UW, 4, 128-138.

Skrzek J. (2017). Wplyw ingerencji dotykowej na automatyzacje gtosek u dzieci z dyslalig
obwodowa. Conversatoria Linguistica, 11, 171-192.

Sottys-Chmielowicz A. (1989). Jeszcze o wymowie bezdZwiecznej. Biuletyn Audiofonologii,
1,49-54.

Sottys-Chmielowicz A. (1998). Wymowa dzieci przedszkolnych. Lublin: UMCS.

Sottys-Chmielowicz A. (2011). Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka. Krakéw: Oficyna
Wydawnicza Impuls.

Trochymiuk A. (2007). Wykorzystanie akustycznego parametru VOT w analizie mowy
bezdzwiecznej. W: S. Grabias (red.), Jezyk. Interakcja. Zaburzenia mowy. Metodologia
badar (s. 212-240). Lublin: UMCS.

Trochymiuk A. (2008). Wymowa dzieci niestyszqcych. Analiza audytywna i akustyczna.
Lublin: UMCS.






