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Streszczenie

W artykule przedstawiono koncepcje aplikacji mobilnej majacej wspomodc proces zbierania
danych niezbednych do peinej charakterystyki seplenienia bocznego (sygmatyzmu lateralnego)
i weryfikacje¢ prezentowanych w literaturze, czesto sprzecznych i niespdjnych informacji. Propo-
nowana aplikacja ma pozwoli¢ na rejestracje wynikow szczegdtowego badania logopedycznego
wielu pacjentow, tym samym moze by¢é wykorzystana w badaniach naukowych majacych na celu
usystematyzowanie stanu wiedzy dotyczacej sygmatyzmu lateralnego. W przysztosci, po weryfi-
kacji, moze zosta¢ przeksztalcona dla potrzeb diagnostyki logopedycznej pojedynczych przypad-
kow, co powinno utatwia¢ prace logopedom poprzez ustalenie standardow postepowania badaw-
czego.

Stowa kluczowe: komputerowe wspomaganie logopedii, diagnostyka sygmatyzmu bocznego.

Abstract

The paper presents a draft of a mobile application designed to assist the process of data col-
lection during a study on lateral sigmatism. Lateral sigmatism is a speech disorder, which causes
strong controversies among speech therapists. It also does not have a clear and consistent theoreti-
cal description. The proposed tool will allow for registration of results of a detailed speech exami-
nation of many patients. Therefore, it could be employed in a study on characteristics of lateral
sigmatism. In the future, it could be transformed into a tool for computer-assisted diagnosis of
individual patients.

Key words: computer-assisted speech therapy, lateral sigmatism diagnosis.
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Wstep

Seplenienie boczne (sygmatyzm lateralny), mimo iz zostato opisane i zdefi-
niowane w polskiej literaturze logopedycznej [np. Antos i in. 1978; Cieszynska
2003; Jastrzebowska 1999; Ostapiuk 2013; Skorek 2001; Sottys-Chmielowicz
2011; Styczek 1980; Wojtowiczowa, Rodak 1989], to jednak wciaz nie jest zja-
wiskiem do konca rozpoznanym. Analiza literatury pokazuje liczne kontrower-
sje, wzajemne sprzecznosci i niejednoznaczno$ci w opisach tej wady. Mozna
przypuszczaé, ze wlasnie to przektada si¢ na trudnosci terapeutyczne sygnalizo-
wane przez logopedow. Przeglad dostgpnej polskiej literatury logopedycznej
ujawnit rébwniez niepokojacy fakt, ze tak naprawde nie zostaly przeprowadzone
kompleksowe badania pozwalajace zrozumiec istote seplenienia bocznego.

W ninigjszym artykule autorzy prezentuja podstawy teoretyczne sygmaty-
zmu bocznego oraz proponuja koncepcje oprogramowania, ktore pozwoli na
zebranie kompleksowych informacji o wadzie i jej zrozumienie. Na podstawie
tych informacji, wzbogaconych planowanymi badaniami etiologicznymi i aku-
stycznymi, bedzie mozna scharakteryzowac istot¢ seplenienia bocznego oraz
okresli¢ zbior cech, ktorymi wada ta si¢ charakteryzuje.

Diagnostyka sygmatyzmu bocznego

Termin, ktérym si¢ poshugujemy (nazwa wady): seplenienie (sygmatyzm,
sigmatismus) boczne (lateralne, lateralis) ma dwucztonowa budowe. Jest ztoze-
niem odnoszacym si¢ do réznych zjawisk zwigzanych z opisem jezyka. Sktada
si¢ z ,,zestawienia gatunkujgcego i skupienia terminologicznego” [Ozdzynski,
Surowaniec 2000: 86].

Pierwszy czton tej nazwy — seplenienie — odnosi si¢ do fonemow, ktorych
dotyczy problem artykulacyjny — do fonemow dentalizowanych /¢, z, te, dz/, /s,
z, ts, dz/, /[, 3,  d3/. Pozadang cechg fonetyczng przy realizowaniu tych fone-
mow jest medialno$¢ rozumiana jako symetria kontaktujacych si¢ ze soba narza-
dow bioracych udziat w artykulacji oraz posrodkowy przeptyw wydychanego
podczas realizacji powietrza [Ostapiuk 2013: 10].

Drugi czton nazwy — boczny — odnosi si¢ do nienormatywnej cechy (bocz-
no$¢ — lateralnos¢), ktora pojawia si¢ przy realizacji tych fonemoéw. Boczno$¢
jako nazwa cechy artykulacyjnej stuzy w fonetyce do opisania zjawiska boczne-
go wyplywu powietrza i pojawia si¢ jako normatywna cecha artykulacyjna przy
charakterystyce gloski podstawowej i niepodstawowej dla realizacji fonemu /1/
[Dukiewicz 1995: 26; Ostapiuk 2013: 103].

W zwigzku z tym i biorgc pod uwage terminologi¢ stosowang w fonetyce do
opisu glosek bocznych, a takze zachowujac konsekwencje interpretacyjng, po-
winni$my uznaé, ze seplenienie boczne to taka nienormatywna realizacja fone-
mow dentalizowanych, w ktorej pojawia si¢ boczny wyplyw powietrza zwigzany
z blokadg $rodkowego toru ustnego (zwarciem narzadow bioracych udzial
w artykulacji) [Trzaskalik 2016: 43-44].
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Analiza polskiej literatury logopedycznej pokazuje roézne kontrowersje
i sprzeczno$ci dotyczace opisu seplenienia bocznego. Dotyczg one istoty samej
wady, jej zasiegu i interpretacji, a nawet terminu, ktory jest uzywany i za ktorym
kryjg si¢ rozne tresci [Trzaskalik 2016: 33—46]. Boczno$é¢/lateralno$¢ taczona
jest z ulozeniem jezyka, a nie z kierunkiem wyplywu powietrza [Skorek 2001:
35], a za mechanizm jej powstania uznaje si¢ niesymetryczne utozenie jezyka
[Styczek 1980: 491, Jastrzgbowska 1999: 450]. Pojawiaja si¢ rozne typologie
seplenienia bocznego, ktore wynikaja z samej tylko obserwacji patologicznych
zachowan jezykowych pacjentow. Juz tylko te fakty wskazujg na wyrazng po-
trzebe szczegdtowych badan instrumentalnych nad tym problemem logopedycz-
nym i probe odpowiedzi na nastgpujace pytania badawcze:

1) Jakich szeregéw fonemoéw dentalizowanych dotyczy seplenienie boczne?
2) Jaki jest kierunek wyptywu powietrza przy realizowaniu glosek lateralnych?
3) Czy kierunek wyptywu powierza zalezy od miejsca zwarcia jezyka?

a) Jaki jest kierunek wyptywu powietrza przy zwarciu medialnym?

b) Jaki jest kierunek wyptywu powietrza przy dysmedialnym utozeniu jezyka?
4) Jakie inne nienormatywne cechy wystepuja w realizacji bocznych fonemow

dentalizowanych?

5) Ktora czes¢ jezyka dokonuje zwarcia?

6) Czy dysmedialny wyptyw powietrza realizowany jest przez szczelinowy
uktad artykulatoréw?

7) W ktorym miejscy dokonywane jest zwarcie przy medialnym i dysmedial-
nym utozeniu jezyka?

Odpowiedzi na powyzsze pytania moga by¢ udzielone wylacznie na pod-
stawie szczegotowych badan obejmujacych grupg osob z roznymi typami syg-
matyzmu bocznego oraz grupe kontrolng oséb z normatywng wymowa glosek
dentalizowanych. Pytania badawcze powinny by¢ rozpatrzone indywidualnie dla
wszystkich problematycznych fonemoéow, co powoduje konieczno$¢ zaprojekto-
wania rozbudowanego protokotu badawczego. Bardzo przydatne mogtoby oka-
za¢ si¢ narzedzie wspomagajace proces zbierania i systematyzowania danych.
W $wietle coraz czestszego wykorzystywania technologii informatycznych
w medycynie, edukacji, a takze logopedii, autorzy zdecydowali si¢ zapropono-
wac koncepcje aplikacji — multimedialnego formularza diagnostycznego sygma-
tyzmu bocznego.

Aplikacja wspierajaca diagnoze sygmatyzmu bocznego

Na podstawie opisanej powyzej definicji sygmatyzmu bocznego zostata za-
proponowana koncepcja aplikacji majacej na celu utatwienie gromadzenia mate-
riatu badawcCzego, a nastepnie diagnozy logopedyczne;j.

Aplikacja pozwoli na zebranie informacji dotyczacych nienormatywnych
cech wystepujacych w realizacji poszczegélnych fonemow dentalizowanych.
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Planowany interfejs omawianego narzg¢dzia bedzie si¢ cechowaé prostota i jed-
noznacznoscig. Duze elementy aktywne oraz kontrastujace kolory ulatwig ko-
rzystanie z aplikacji oraz zastapiag zmudne wypehianie klasycznych formularzy.
Wszystkie zebrane informacje bgeda mogly by¢ wyeksportowane do formatu,
ktoéry umozliwi ich dalsza analize.

Proponowane narzedzie sklada si¢ z 3 podstawowych modutéw funkcjo-
nalnych: pierwszy z nich odpowiedzialny jest za przeprowadzenie badania,
kolejny utatwia analizg i porownywanie zebranych danych, a trzeci ich eksport
(rys. 1a).

Przed rozpoczeciem badania aplikacja bedzie wymaga¢ od badacza wpro-
wadzenia podstawowych danych pacjenta, takich jak: imig¢, nazwisko, data uro-
dzenia oraz ple¢. Po stworzeniu karty nowego pacjenta logopeda zweryfikuje
rozne parametry jego wady. Zadanie to sprowadzi si¢ do wyboru szeregu fone-
mow dentalizowanych, ktore sa przez badanego niepoprawnie realizowane (rys.
1b). Ponadto w razie koniecznos$ci logopeda bedzie mogl zaznaczy¢ dodatkowe
fonemy, ktére nie mieszcza si¢ w tej grupie.

MULTIMEDIALNY FORMULARZ BADAWCZY ZAKRES WADY

: Glzlc[=
0 NOWY PACJENT

|sz|z‘czjdz-
BRRrn |

Rys. 1a. Multimedialny formularz Rys. 1b. Wybor nieprawidlowo realizowa-
badawczy — okno powitalne nych foneméw dentalizowanych

W kazdym kolejnym oknie aplikacji beda wyswietlane tylko fonemy wybra-
ne na poczatku badania. Po wybraniu analizowanego fonemu logopeda bedzie
mogt wybra¢ z listy wyboru zaobserwowane przez siebie nienormatywne cechy
tego fonemu (rys. 2a). Badacz bedzie réwniez mogt wprowadzi¢ wiasne obser-
wacje, definiujac inne zauwazone przez siebie cechy. Dodane nowe propozycje
cech zostang zapamietane w aplikacji i beda mogly by¢ pdzniej wykorzystane
dla innych pacjentow. Wszystkie cechy dostepne w tym oknie aplikacji bedg si¢
charakteryzowac stanem: wystepuja/nie wystepuja i nie beda wymagac doprecy-
zowania. W kolejnych oknach aplikacji cechy wymagajace dodatkowej charak-
terystyki zostang badaczowi przedstawione ponownie w celu okreslenia ich in-
dywidualnych wtasciwosci.
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Niezwykle istotne dla catego badania jest zaobserwowanie zjawiska boczno-
$ci podczas realizacji poszczegolnych fonemow. Kluczowym elementem bedzie
poprawne okreslenie wyplywu powietrza podczas artykulacji. Dla kazdego fo-
nemu logopeda bedzie mogh zaznaczy¢, gdzie zostal przez niego zaobserwowa-
ny wypltyw powietrza oraz bedzie mogt doktadnie doprecyzowac jego kierunek
(dwustronny centralny/goérny/dolny, prawostronny centralny/gérny/dolny, lewo-
stronny centralny/gorny/dolny).

Kolejne okno aplikacji pozwoli badaczowi na wprowadzenie informacji na
temat uktadu jezyka (centralny, prawostronny, lewostronny) podczas realizacji
poszczegbdlnych fonemoéw. Na wirtualnej jamie ustnej logopeda bedzie mogt
zaznaczy¢, gdzie doszto do zwarcia i ktora czesé jezyka jest aktywna podczas
artykulacji, oraz wybra¢ potozenie warg (rys. 2b).

ZAKRES WADY

ZAKRES WADY

Jakie inne nienormatywne cochy wystepuja w realizacii fonemow dentalizowanych?

s |z [Sposooaryioci 1S |
=
C
d—.

-

Rys. 2a. Multimedialny formularz badawczy  Rys. 2b. Multimedialny formularz badaw-
— wyboér nienormatywnych cech dla wybra- czy — zaznaczenie miejsca zwarcia podczas
nych foneméw dentalizowanych artykulacji

[ Nienormatywne cechy | S |
| coersaivse |

Po uzupetieniu wszystkich informacji na temat wybranych foneméw apli-
kacja wygeneruje podsumowanie dla danego pacjenta, a takze zarchiwizuje jego
dane. Po przeanalizowaniu podsumowania logopeda moze przej$¢ do stworzenia
nowego formularza dla nastgpnego pacjenta.

Podsumowanie

Z uwagi na liczne kontrowersje wokol zjawiska seplenienia bocznego poja-
wita si¢ konieczno$¢ przeprowadzenia badan nad jego istota i cechami. Zapro-
ponowany multimedialny formularz badawczy moze przyczyni¢ si¢ do okresle-
nia zbioru cech, ktére w jasny sposob zdefiniujg, czym jest sygmatyzm boczny,
a w przysztosci stac si¢ elementem wspomagajacym diagnoze logopedyczna tej
wady, ktora jest zadaniem skomplikowanym i wymaga duzego do$wiadczenia
logopedycznego.
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Mozliwos¢ eksportu danych do réznych formatow skroci czas zmudnego
przepisywania wynikéw badan z klasycznych formularzy. Mozliwo$¢ porowny-
wania ze sobg cech poszczegdlnych pacjentéw i ich foneméw w samej aplikacji
pozwoli na sprawne prowadzenie analizy zebranych danych.
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