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Argumentacja logopedyczna w dyskursie zaburzonym
(artykulacja gtoski ,,r”)

Potoczne rozumienie pojecia argumentacja w duzej mierze pokrywa sie z przedsta-
wieniem go na ptaszczyZnie naukowej, jako przytaczanie argumentéw dla poparcia
lub obalenia jakiej$ tezy (Dunaj 2000: 23). Jesli jednak szczegétowo przyjrzec sie
temu zagadnieniu, to definiowanie argumentacji istotnie rézni sie w poszczegélnych
dziedzinach nauki.

Jerzy Ziomek, autor Retoryki opisowej (1990), rozpatruje argumentacje z punk-
tu widzenia retoryki. Retoryke ttumaczy ze wzgledu na jej zakres i definiuje badz
jako strategie budowania wypowiedzi na tyle ozdobna, Ze przystaniajaca sens, spo-
s6b moéwienia, czyli uprawianie sztuki méwienia, badZ jako nauke o tej sztuce jako
refleksje teoretyczng, wiedze o komunikacji stownej, a czasem takze obrazowej
i zachowaniowej (Ziomek 1990). Na tej ptaszczyZnie autor przedstawia teorie argu-
mentacji jako nauke o wynajdywaniu dowod6éw oraz postugiwaniu sie sylogizmami.
Argumentacja i perswazja maja na celu przekonanie do swej tezy w dyskusji, utrzy-
manie oskarzenia lub obrony i uzyskanie pozadanego wyroku oraz wykazanie zalet
i wad omawianego przedmiotu.

Artystyczny rodzaj argumentacji wyrédznia argumenty, czyli dowody naukowe
i dialektyczne. Pierwsze s3 rzetelne i maja na celu uzyskanie zgody przez odbior-
ce. Drugie sa prawdopodobne i zmierzaja do uzyskania przychylnosci. Jerzy Ziomek
(1990) podkresla, ze argumenty trzeba odnajdywaé, a nie wynajdywac.

Inny autor, Mirostaw Korolko, w Sztuce retoryki (2000) zauwaza, Ze tradycyj-
nie rozumiana argumentacja, jako fundament sztuki kompozycji retorycznej, rozpa-
dia sie i jest uyymowana z réznych punktéw widzenia przez rézne dziedziny nauki.
Poprawnym argumentowaniem, jako domena retorycznej inwencji, zajmuje sie logi-
ka. Psychologia rozwaza ocene celéw przekonywania. Ocena godziwoSci perswazji
jest za$ przedmiotem etyki, a tre§¢ argumentacji jest w centrum zainteresowania
filozofii.

Wedtug Korolki (2000) argumentacja i argument odnosza sie do aktywnoSci
mys$lowej zwigzanej z uzasadnieniem lub obaleniem tezy. Powinny one by¢ dosto-
sowane do przedmiotu dyskursu i zdolnosci odbiorcéw. Argumentacja retoryczna
zaktada pragnienie nawiazania i utrzymania kontaktu, che¢ przekonania i stuchania.
Nie jest zatem oderwana od intuicjonizmu, psychologizmu i moralizmu.
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Argumentacja logiczna natomiast nie liczy sie z audytorium - jej celem jest
przywotanie jak najwiekszej liczby dowodéw.

Na temat racjonalnej argumentacji wypowiadaja sie tez inni autorzy. W ksigzce
Bruce’a E. Gronbecka, Kathleen German, Douglasa Ehningera i Alana H. Monroe’a
Zasady komunikacji werbalnej czytamy, ze

racjonalna argumentacja jest procesem, w ktérym przedstawia sie tezy wspierane rze-
telnymi racjami i pozwala innym ludziom sprawdzi¢ owe tezy oraz racje lub przedsta-
wic¢ kontrargumenty. Za pomoca racjonalnej argumentacji ludzie majg nadzieje doj$¢ do
racjonalnych wnioskéw na temat spraw dotyczacych faktéw, wartosci oraz sposobow
postepowania (2001: 339).

Aby kazda racjonalna mys$l stanowita skuteczng wypowiedz, trzeba zastosowac
sie do zasady, ze kazda argumentacja zbudowana jest z trzech podstawowych ele-
mentoéw, ktore - jezeli maja sktoni¢ inng osobe do przyjecia jakiego$ przekonania
- muszg wspoétdziata¢ (Gronbeck, German, Ehninger, Monroe 2001: 339). Te ele-
menty to:

1) teza lub twierdzenie, ktérego mamy bronic,

2) istotne argumenty, ktore nalezy przedstawi¢ dla poparcia tezy lub twierdzenia;

3) schemat rozumowania, ktérym trzeba sie postuzy¢ celem zaznaczenia zwigzkéw
miedzy argumentami a teza.

Tezy sa to sady czy tez twierdzenia przekonujacego, obecne w wiekszo$ci wy-
stgpien wymagajacych argumentacji, ktére stwierdzaja, ze:

- co$ jest badz nie jest faktem,
- co$ jest pozadane badz niepozadane,
- co$ powinno sie badz czego$ nie powinno sie robic.

Najwazniejszym zadaniem podczas przedstawiania lub stuchania argumentacji
jest okreslenie typu tezy. Teza dotyczqca faktéow stwierdza, ze co$ jest lub nie jest
faktem. Teza dotyczqca wartosci méwi o tym, ze co$ jest dobre lub zte, pozadane
badZ niepozadane, usprawiedliwione albo nieusprawiedliwione. Teza dotyczqca
sposobu postepowania rekomenduje takie dziatanie, jakie zaproponowano, jakie jest
zyczeniem rozmowcy (Gronbeck, German, Ehninger, Monroe 2001: 343).

Istotne argumenty mozna podzieli¢ na argumenty racjonalnie istotne, czyli
takie, ktére powinny odzwierciedla¢ teze. Natomiast aby przekona¢ stuchaczy, by
przyjeli dang teze i podjeli zalecane dziatania, teza musi zosta¢ poparta czyms wiecej
niz tylko argumentami logicznie istotnymi, stuchaczy nalezy bowiem zaangazowac
emocjonalnie. Do tego stuzg argumenty motywacyjnie istotne (Gronbeck, German,
Ehninger, Monroe 2001: 346).

Z kolei schematy rozumowania to ,nawykowe sposoby stosowania wniosko-
wan przez cztonkéw danej kultury czy spoteczenistwa majace na celu powigzanie
tego, co jest akceptowane, z tym, co ma zosta¢ zaakceptowane wskutek przeko-
nywan moéwcy”. A ,rozumowanie lub wnioskowanie jest procesem znajdowania
zwigzku miedzy czyms, co jest wiadome lub w co sie wierzy (argumentami), a poje-
ciem lub mys$la (tezg), ktéra, zgodnie z twoim zyczeniem, inni majg zaakceptowac”
(Gronbeck, German, Ehninger, Monroe 2001: 346).

Autorzy wyroézniajg kilka przyktadéw rozumowania (Gronbeck, German,
Ehninger, Monroe 2001: 347). S3 to:



[300] Elzbieta Okarma

- rozumowanie z przyktadow, czesto nazywane rozumowaniem indukcyjnym, po-
legajace na badaniu serii przyktadéw znanych zjawisk (argumenty) i wycigganiu
ogolnego wniosku (teza). W wypadku tego schematu rozumowania wniosko-
wanie wyglada nastepujaco: ,To, co jest prawdziwe, gdy chodzi o poszczegdlne
przypadki, jest tez prawdziwe, gdy chodzi o cata klase”,

- rozumowanie z uogélnienia (czasem zwane dedukcjg), oznaczajace zastosowa-
nie prawdy ogdlnej do specyficznej, konkretnej sytuacji. Jest to w zasadzie od-
wrotno$¢ rozumowania z przyktadéw, czyli indukcji,

- rozumowanie z oznaki, czyli objawu - postuguje sie dajaca sie zaobserwowac
oznakg lub objawem, bedagcym dowodem na istnienie jakiego$ stanu rzeczy,

- rozumowanie z przypadku rownolegtego - polega na mysleniu wytacznie w ka-
tegoriach rzeczy i zdarzen podobnych.

Przytoczone, rézne definicje i podejscia do argumentacji wskazuja, ze potocz-
ne jej rozumienie (Dunaj 2000: 23) jest zblizone do przedstawiania jej w sposéb
naukowy. Podczas dyskusji nalezy sie jednak zastanowi¢, na czym nam najbardziej
zalezy. Czy chcemy pokazac jak najwiekszg liczbe argumentéw, dowodéw potwier-
dzajacych nasza teze, czy raczej chcemy skoncentrowac sie tylko na tych argumen-
tach, ktére moga merytorycznie przekona¢ naszego rozmowce, czyli na tych, ktore
sg motywacyjnie istotne.

W pracy logopedy mamy do czynienia z dyskursem zaburzonym (Rittel 1996:
9-15). Zadaniem logopedy jest dokonanie diagnozy, oceny stanu mowy kazde-
g0 pacjenta - czy to dziecka czy osoby dorostej - zgtaszajacego sie do gabinetu.
Niejednokrotnie logopeda musi argumentowac swoje decyzje odnos$nie do zastoso-
wania takiej czy innej metody terapii, a nastepnie doboru odpowiedniego materiatu
wyrazowego.

PrzesledZmy teraz argumentacje logopedyczna, dob6r metody i materiatu lek-
sykalnego w wypadku pacjenta z rotacyzmem (reraniem). W literaturze przedmio-
tu okresla sie tak nieprawidtowa artykulacje gtoski ,r” (Sottys-Chmielowicz 2008:
115).

Gtoska ,r” jest gtoska ustng, dZwieczna, pétotwarta, przedniojezykowo-dziasto-
wa, twarda. Nalezy do grupy gtosek tak zwanych sonornych, ktére nie maja swoich
bezdzwiecznych odpowiednikéw. Gloska ta nalezy do najczeSciej znieksztatcanych
dZzwiekdéw jezyka polskiego, a jej nieprawidtowa artykulacje obserwuje sie zaré6wno
u dzieci, jak i u dorostych.

W jezyku polskim przy prawidtowym wymawianiu spoétgtoski ,r” nastepuja
wibracje koniuszka jezyka (apex) (Wierzchowska 1971: 168). Apex wykonuje 1-2
uderzenia o goérne dzigsta. Boki jezyka przylegaja do wewnetrznych powierzchni
goérnych zebow i dziaset. Czas, w ktérym czubek jezyka przywiera do dziaset, jest
bardzo krotki, wynosi okoto 0,01 sekundy. Przy szybkim tempie méwienia moze
nawet nie dochodzi¢ do petnego zwarcia jezyka z dzigstami. Specyficzna artykula-
cja gtoski ,r”, polegajaca na wibracji czubka jezyka, nie wystepuje przy zadnej innej
glosce, dlatego jej brak powoduje wade tylko jednej gtoski, co w jezyku polskim jest
mozliwe jeszcze tylko przy nieprawidtowej artykulacji samogtoski.

Ze wzgledu na duza liczbe sposob6éw nieprawidtowej artykulacji gtoski ,,r” war-
to przy stawianiu diagnozy zwrdéci¢ uwage na:
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a) jakos¢ substytutow (typowy - wyjatkowy), gdyz ma to znaczenie przy prognozo-
waniu przebiegu terapii,

b) charakter deformacji, a wiec:

- obecnos$¢ lub brak wibracji,

- obecnos¢ lub brak dzwiecznosci,

- miejsce artykulacji,

- inne indywidualne cechy brzmienia gtoski lub sposobu jej artykulacji (np.
bardzo nieprzyjemne brzmienie gtoski, kilkuelementowa artykulacja, rzadko
spotykane znieksztatcenie).

Z punktu widzenia objawéw wyrdznia sie trzy postaci rotacyzmu (Sottys-

-Chmielowicz 2008: 115):

1) pararotacyzm, czyli zastepowanie gtoski ,r” innymi gtoskami, ktére sg prawidto-
wa realizacjg innych foneméw. Obserwuje sie nastepujace substytuty gtoski ,r”:
w postaci gtosek 1", ,i”, ,u”, rzadko ,d”, ,t’, ,v’,,n", ,g", K’

2) rotacyzm wtasciwy, czyli deformacje gtoski ,r”. R6znorodnos¢ takich deformacji
jest bardzo duza. Przy charakterystyce rotacyzmu wtasciwego podaje sie zwykle
miejsce, w kKtérym wytwarzany jest dzwiek bedacy realizacjg fonemu ,r”, nieza-
leznie od tego, czy jest on wibracyjny, czy pozbawiony tej wibracji,

3) mogirotacyzm, czyli opuszczanie gtoski ,r”. Zjawisko to jest do$¢ wyjatkowe,
gdyz pomijanie gtoski w naglosie i wyglosie oraz w grupie spoétgtoskowej jest
mozliwe i bywa obserwowane. Nietatwo natomiast wyobrazi¢ sobie opuszczanie
gloski ,r” w pozycji interwokalicznej. Trudno wiec w tej sytuacji méwi¢ o mogi-
rotacyzmie jako o konsekwentnym pomijaniu tej spétgtoski bez choc¢by jakiego$
elementu sygnalnego miedzy samogtoskami (Sottys-Chmielowicz 2008: 115).

Argumentujac postawienie odpowiedniej diagnozy, podajemy argumenty ra-
cjonalnie istotne (Gronbeck, German, Ehninger, Monroe 2001: 346). W razie braku
prawidtowej artykulacji gtoski ,r” przyczynami tego moga by¢ (Sottys-Chmielowicz

2008: 117):

- zbyt krotkie wedzidetko jezykowe (brak mozliwos$ci uzyskania poprawnie
brzmigcego dzwieku ,r” moze by¢ wskazaniem do podciecia tegoz wedzidetka),

- budowa jezyka - jezyk zbyt masywny, krétki i gruby,

- wzmozone lub ostabione napiecie jezyka,

- proéby zbyt wczesnego usitowania wyméwienia ,r”, wtedy gdy jezyk nie byt jesz-
cze dostatecznie sprawny do realizacji tak trudnej gtoski,

- ogo6lna mniejsza ruchomos¢ koniuszka jezyka, w szczego6lno$ci zas brak pioniza-
cjijezyka,

- rozszczep podniebienia miekkiego, cho¢ nie zawsze jest to regutg,

- substytuowanie gtoski ,r” przez ,1” moze by¢ przyczyna nierozrézniania stu-
chowego obu tych glosek, czyli przyczyna moze tkwi¢ w zaburzeniach stuchu
fonematycznego,

- nasladowanie nieprawidtowego wzorca wymowy tej gtoski przez cztonkow
z najblizszego otoczenia,

- brak autokontroli stuchowej. W licznych wypadkach mali pacjenci zupetnie nie
stysza i nie zdajg sobie sprawy ze swej wadliwej artykulacji.

Z punktu widzenia argumentacji logopedycznej zidentyfikowanie wsréd wielu
wymienionych powyzej mozliwosci przyczyny najwazniejszej jest bardzo istotne



[302] Elzbieta Okarma

i priorytetowe, poniewaz stanowi punkt wyjscia do dalszego etapu terapii i do pod-
jecia okreslonych dziatan terapeutycznych.

Dziatania terapeutyczne

Proponowany sposéb postepowania i rekomendacje uzaleznione sg od rodza-
ju wady. W zalezno$ci bowiem od rodzaju wady terapie rozpoczynamy w réznym
wieku, co zwigzane jest z dynamika opanowywania interesujacej nas gtoski. Do
6. roku zycia moga sie pojawia¢ typowe substytuty, ktére z czasem przeksztatcaja
sie najczesciej w prawidtowo brzmigcy dzwiek.

Inaczej sprawa sie przedstawia z deformacjami spétgtoski ,,r”. Te powinny by¢
usuwane jak najwczesniej, zanim dojdzie do wieloletniego nawyku. W ten sposéb,
poprzez argumenty motywacyjnie istotne (Gronbeck, German, Ehninger, Monroe
2001: 346), argumentujemy rodzicom czy opiekunom potrzebe jak najwcze$niej-
szego rozpoczecia terapii, ktéra w mtodszym wieku, u dzieci matych, trzy-, cztero-
letnich powinna mie¢ forme zabawy, gry. Nasza teza dotyczaca faktéw stwierdza,
Ze terapia zawsze powinna rozpoczynac sie od usuniecia przyczyny wadliwej
artykulacji.

Kolejng niezwykle istotng sprawa podczas przygotowywania odpowiednie-
go programu dziatan logopedycznych jest sprawdzenie, czy pacjent jest Swiado-
my swojej wady. W razie braku $wiadomoSci istniejgcego problemu dziecko moze
w ogble nie by¢ zainteresowane podjeciem jakichkolwiek ¢wiczen logopedycznych.

W tym miejscu dotykamy kolejnego problemu dotyczacego argumentacji logo-
pedycznej. Mamy bowiem do czynienia nie tylko z argumentacja stricte logopedycz-
ng, odpowiadajaca na pytania: jaka wada wystepuje u dziecka i czym zostata spowo-
dowana, jak, w jakiej kolejnosci, przy uzyciu jakich pomocy bedziemy z dzieckiem
pracowac; ale jednoczes$nie samemu pacjentowi musimy pewne rzeczy pokazaé
i wytlumaczy¢ (Rittel 2000: 15-36). Nalezy przedstawic¢ takie argumenty motywa-
cyjnie istotne (Gronbeck, German, Ehninger, Monroe 2001: 346), ktore przekonaja
dziecko, ze wystepujaca u niego wada wymowy (nieprawidtowa artykulacja gtoski
,I”") jest do usuniecia. Musimy w ten spos6b rozmawiaé z dzieckiem, aby uswiado-
mi¢ mu koniecznos$¢ systematycznych ¢wiczen, nie tylko na zajeciach, pod okiem lo-
gopedy, ale przede wszystkim w domu. Naszym zadaniem jest przekonanie samego
dziecka do podjecia trudu wykonywania okreslonej pracy (w tym wypadku ¢wiczen
artykulacyjnych, logopedycznych, nauki wierszykéw itp.), ktére doprowadza go do
osiggniecia zamierzonego celu - czyli opanowania poprawnej wymowy gtoski ,r”.

Terapia rotacyzmu nalezy do najbardziej ztozonych, jesli chodzi o samo wy-
wotywanie dZwieku ,r”. W przeciwienstwie do innych gtosek nieprawidtowo arty-
kutowanych, gdzie uzyskanie wtasciwego brzmienia nastepuje stosunkowo szybko
(natomiast dtuzszego czasu wymaga samo zautomatyzowanie), poprawnie brzmia-
ca gtoske ,r” nietatwo jest uzyska¢. W tym wypadku wszelkie realizacje z wibracja
zlokalizowang choéby w nieco innym miejscu dajg brzmienie inne, nieakceptowane,
podobnie jak wymowa pozbawiona wibracji.

Schemat terapii logopedycznej

Poczatek kazdej terapii logopedycznej stanowia ¢wiczenia wstepne, ¢wicze-
nia warg, jezyka itp. Celem tych ¢wiczen jest ,rozruszanie”, gimnastykowanie mato
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sprawnego, mato ruchliwego jezyka. W wypadku gloski ,r” jest to szczeg6lnie istot-

ne, bo tu cata poprawna realizacja polega na bardzo ,drobnych”, precyzyjnych ru-

chach jezyka, a wtasciwie czubka jezyka. Mato ruchliwy, sztywny jezyk wymaga wie-

lu ¢wiczen usprawniajacych, aby uzyska¢ zadawalajacy efekt. Hanna Rodak podaje

nastepujgce propozycje:

- bardzo szerokie rozcigganie jezyka, ktéry wsuwa sie i wysuwa z jamy ustnej,

- szeroki jezyk ujmuje sie miedzy zeby trzonowe i delikatnie zuje,

- wykonywanie wdechéw i wydechdw przy lekko rozchylonych ustach i szerokim
utozeniu jezyka,

- ,trzymanie” brzegéw jezyka miedzy zebami trzonowymi, przy rownoczesnym
unoszeniu czubka jezyka do watka dzigstowego,

- wysuwanie jezyka do przodu,

- unoszenie szerokiego jezyka na gérng warge i na dolne zeby,

- klgskanie jezykiem,

- mlaskanie,

- nasladowanie ssania cukierka czubkiem jezyka przy watku dzigstowym,

- jako zabawa dla matych dzieci - zdmuchiwanie z czubka jezyka skrawkoéw pa-
pieru itp. (Rodak 1992: 67-68).

Krétki jezyk mozemy takze ¢wiczy¢ z dzieckiem w formie zabawowej, dajagc mu
za zadanie wylizanie z kieliszka na przyktad miodu, nutelli lub dzemu.

Jezeli podejmiemy z rodzicami decyzje o podcieciu wedzidetka, nalezy pamie-
ta¢ o koniecznosci wykonywania ¢wiczen zapobiegajacych ponownemu zro$nieciu
sie $luzéwki. Potrzebe wykonywania tych ¢wiczen systematycznie, bezposrednio po
zabiegu, uzmystawiamy rodzicom (argumenty motywacyjnie istotne wg Gronbeck,
German, Ehninger, Monroe 2001: 346) i przekazujemy im potrzebne wskazowki.
Najczesciej zaleca sie wtedy dzieciom ¢wiczenia, ktére usprawniajg pionizacje jezy-
ka, miedzy innymi:
oblizywanie warg (szczegdlnie gérnej),
sieganie jezykiem do dzigset i podniebienia,
sieganie jezykiem do nosa,
szybkie wymawianie sylab la-, lo-, lu-, le-, li-, ly-.

Przy mato ruchliwym jezyku, poza klagskaniem, najbardziej wskazane jest wie-
lokrotne i w mozliwie szybkim tempie wymawianie takich gtosek jak ,1”, ,cz” lub
,dz”.

Powyzsze ¢wiczenia przygotowywaty tylko jezyk do wykonywania ruchéw bar-
dziej precyzyjnych; dopiero po nich wprowadzamy ¢wiczenia pomagajace bezpo-
$rednio wywotac¢ gtoske ,r”. Proponowany jest tutaj nastepujacy porzadek terapii:

1. Wywotanie gtoski ,,r”

W tym celu wykorzystuje sie najczesciej gtoske ,d”, ktora, jesli jest wymawiana
dzigstowo, szybko i wielokrotnie - najbardziej przypomina brzmieniowo gtoske ,r”.
Metoda wykorzystujaca dziagstowe ,d” do uzyskania poprawnej artykulacji gtoski ,,r”
polega na tym, Ze w szeregach wyrazéw w miejsce ,,r” wymawiamy bardzo delikat-
nie ,d” dzigstowe: ddoga, dduty, ddabina, tdawa, tdan, tdampki, futdo, pietdo, kdowa,
itd. Po wielokrotnym powtarzaniu tego typu wyrazéw w miejscu gtoski ,d” zaczy-
namy stysze¢ ,r”, nieraz z jednym drgnieciem jezyka, ale jest to juz blizsze prawi-
dtowej artykulacji i wystarczajace do komunikacji. Nalezy jednak przy tej metodzie
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wywotywania gtoski ,r” pamietac o tym, ze ta ,pomocnicza” gtoska ,d” ma by¢ wy-
mawiana bardzo lekko i przy dzigstach.

Podwojenie owego ,d” stwarza mozliwos¢ wymowy gtoski ,,r” z dwoma drgnie-
ciami jezyka. Aby jednak ta metoda wywotywania dzwieku ,r” dawata efekty, na-
lezy to ¢wiczenie wykonywac bardzo precyzyjnie. Wielu rodzicow, ktérzy powinni
kontynuowac¢ ¢wiczenia z dzie¢mi w domu, nie styszy jednak tej - subtelnej prze-
ciez - roznicy pomiedzy ,d” dzigstowym a zebowym. Wobec tego jesli decydujemy
sie wykorzysta¢ te metode, musimy na poczatku uswiadomic rodzicom, na czym
ona polega, i pokaza¢ jak nalezy prawidtowo kontynuowac ¢wiczenia z dzieckiem
w domu.

2. Utrwalenie gtoski ,r”

Aby skutecznie utrwali¢ gtoske, to znaczy wprowadzi¢ jag do spontanicznych
wypowiedzi, nalezy doprowadzi¢ do stanu, w ktérym wymawiana jest ona bez wy-
sitku, w prostych kontekstach fonetycznych. Wymaga to najczesciej dtugiego trenin-
gu. Dopdki dziecko mysli o artykulacji i za kazdym razem stara sie gloske wypowie-
dzie¢ wtasciwie, dopdty nie mozemy méwic¢ o pelnej automatyzacji tej gtoski.

Wazna rzecza jest, aby nauki poprawnej artykulacji gtoski ,,r” nie zaczyna, jesli
dziecko nie opanowato jeszcze prawidtowej wymowy gtoski 1. W takiej sytuacji
najpierw uczymy dziecko moéwi¢ prawidtowo ,1”, a dopiero potem uczymy je po-
prawnej artykulacji gtoski ,r”.

3. Wprowadzanie gtoski ,,r” do sylab

Wprowadzanie gtoski ,r” do sylab przebiega nieco inaczej niz w wypadku in-
nych gtosek. W wiekszos$ci pozostatych gtosek jezyka polskiego po wywotaniu odpo-
wiedniej gtoski ¢wiczymy jg w nagtosie w sylabach otwartych. Jesli natomiast chodzi
o gtoske ,r”, to zwykle najtatwiej j3 wymawia¢ w potaczeniach ,tr”, ,dr”, poniewaz
silny strumien powietrza jest przy nich kierowany na czubek jezyka (z tych samych
zresztg powodow gtoski te stanowig punkt wyjscia w wiekszosci metod stuzacych
do wywotywania gtoski ,,r”) (Sottys-Chmielowicz 2008: 119).

Rozpoczynamy wiec od sylab: dra, dro, dre, dru, dry, tra, tro, tre, tru, try, adra,
odro, edre, udru, ydry itd. Proces automatyzacji wymowy gtoski ,r” polega na trenin-
gu i ¢twiczeniach na odpowiednio dobranych wyrazach, szczeg6lnie pod wzgledem
budowy fonetycznej. Do wykorzystywanych na pierwszym etapie utrwalania wyra-
z6w naleza na przyktad: droga, drabina, drewno, drewniaki, drut, trawa, tran, tratwa,
trampki, wiadro, wydra, kotdra, wiatrak, futro, jutro, pietro itp.

Gdy dziecko radzi sobie z tymi potgczeniami, wprowadzamy gtoske ,r” do in-
nych kontekstow fonetycznych, na przyktad taczymy ja ze spétgtoskami: ,p”, ,b”,
w7, ,m”, K”, ,g”. Utrwalamy poprawna wymowe gtoski ,r” w wyrazach, np.:
praca, proszek, brama, brat, wrona, wrota, Franek, mréwka, krowa, kret, gruszka,
grubas itp. Na tym etapie ¢wiczen wprowadzamy tez wyrazy zawierajace gtoske
,I” w $rodgtosie, oczywiscie w towarzystwie wymienionych wyzej spotgtosek, i tak
mamy nastepujace wyrazy do powtarzania: oprawka, wyprawa, zebra, kobra, ekran,
zakretka, ogrdd, agrest itd. Jezeli podczas tych ¢wiczen dziecko wypowiada gloske
,I” poprawnie, mozemy ja utrwala¢ w nagtosie, w sylabach otwartych, taczac ja z
samogtoskami: ra, ro, re, ru, ry, w $rodgtosie w sylabach: ara, oro, ere, uru, yry, ktére
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nastepnie wykorzystujemy w wyrazach: radio, rama, rak, robot, rosa, rekin, regat,
rumak, réw, rysa, rysunek, para, pora, korek, worek itd. (Wéjtowicz 1991).

Wyrazy zawierajace gtoske ,r” w wyglosie sprawiajg pacjentom najwiecej
trudnosci, totez dobrze jest pracowac nad nimi w dalszej kolejnosci. Po utrwaleniu
poprawnej artykulacji pojedynczych wyrazéw z gltoska ,r” przechodzimy do grup
wyrazowych, zdan i dtuzszych tekstdw. W trakcie catego cyklu ¢wiczen majgcego
na celu uzyskanie poprawnej wymowy gtoski ,r” dajemy dzieciom do nauki krétkie
wierszyki, w celu zautomatyzowania prawidtowej artykulacji ,r” i ,probki” mowy
spontaniczne;j.

W trakcie catej terapii logopedycznej wazne i zasadnicze znaczenie ma posta-
wienie prawidlowej diagnozy, a nastepnie prowadzenie zindywidualizowanych
¢wiczen odpowiednich do wieku i mozliwosci pacjenta. Nie bez znaczenia pozostaje
tu dobdér odpowiedniego materiatu wyrazowego do ¢wiczen. Zalezy to zawsze od
indywidualnych mozliwosci dziecka, ale mozna zaproponowac pewng optymalna
kolejno$¢ wykorzystywania poszczegdlnych wyrazéw oraz pogrupowa pomoce
w zalezno$ci od rodzaju wystepujacego zaburzenia. Koicowym etapem postepowa-
nia logopedycznego jest ksztattowanie u dziecka umiejetno$ci i nawyku poprawne-
go wymawiania gtoski ,r” we wszystkich sytuacjach jezykowego porozumiewania
sie. W czasie zaje¢, o czym byta juz mowa wczeéniej, nalezy przechodzi¢ od wyra-
z6ow do tekstéw, stosowac rézne formy i rodzaje ¢wiczen stownych, wykorzystywacé
¢wiczenia twdrcze, dobiera¢ materiat bogaty w utrwalana gtoske, a w koncowym
etapie terapii minimalizowa¢ te zasade na rzecz powrotu do tekstu normalnego
i spontanicznie prowadzonego dialogu. Na kazdym jednak etapie pracy z pacjentem
musimy umie¢ przedstawic (zaréwno samemu pacjentowi, jak i w wypadku dziecka
- jego rodzicom lub opiekunom) sensowne argumenty potwierdzajace poprawnosé
i celowos$¢ naszego postepowania, a wiec reguty diagnozowania, praktyki (dobor
¢wiczen) i struktury dyskursywne (,porzadek rzeczy”) na poziomie dyskursu zabu-
rzonego (Howarth 2008: 103).
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Logopaedic Argumentation in Disordered Discourse
(Examples of Articulating the Speech Sound [r])

Abstract

During the whole speech therapy of a particular disorder it is important to make the right
diagnosis and then to do individualized exercises that are suitable for a patient’s age and
abilities. The proper selection of vocabulary is especially relevant. On each stage of his/
her work with a patient the speech therapist must present either to the patient himself/
herself or—e.g. in a child’s case—to the patient’s parents/foster-parents sensible arguments
confirming the correctness and purposefulness of the therapist’'s work referring to diagnosis,
practice (selection of exercises), and discursive structures (“order of things”) on the level of
disordered discourse.





