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1. Wprowadzenie

Logopedia jest definiowana jako samodzielna dyscyplina naukowa
z pogranicza jezykoznawstwa, psychologii, pedagogiki 1 medycyny, ktora
integruje wyniki badan tych dyscyplin, przetwarza je 1 wykorzystuje do
wlasnych celow (Jastrzebowska 2003a). Logopedia nie moze wiec stano-
wié zwyklego zlepka zatomizowanej wiedzy medycznej, jezykoznawczej
1 psychopedagogicznej. Integracja wynikéw badan innych dyscyplin wyma-
ga komunikacji, stalego przeplywu informacji pomiedzy poszczegblnymi
dziedzinami w ramach logopedii. Jest to niezbedne do scalenia wynikéw
badan dyscyplin zwiazanych z logopedia, przetworzenia tych wynikéw
1 wykorzystania ich do wlasnych, logopedycznych celéw oraz do wytworzenia
wlasnej, adekwatnej terminologii logopedycznej. Komunikacja pomiedzy
przedstawicielami r6znych dziedzin weale nie jest prosta. W logopedii oraz
w dziedzinach, z ktérych dorobku ona korzysta, sa terminy, ktére moga
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by¢ definiowane réznie. Dlatego osoby, ktére chea sie komunikowacé inter-
dyscyplinarnie, powinny sie upewnié, ze dobrze sie rozumieja. W przeciw-
nym razie na réznych plaszczyznach moze dochodzi¢ do nieporozumien.
W logopedii obserwujemy bowiem problemy terminologiczne i definicyjne
podobne jak w innych naukach (por. np. rézne rozumienie terminu dyslalia
w logopedii) oraz dodatkowe trudnosci, ktére wynikaja, z interdyscyplinarnosci.
Problemom tego drugiego typu poswiecony jest niniejszy tekst. Sa one obecne
w logopedii jako nauce oraz w ksztatceniu przysztych logopeddéw i to juz od
poczatkowych etapéw edukacyi.

2. Pulapki interdyscyplinarnosci. Wybrane réznice
w opisie i terminologii pomiedzy dyscyplinami
w ramach logopedii

Przykladem r6znic terminologicznych pomiedzy dyscyplinami w ramach
logopedii moga by¢ takie okreslenia, ktére co innego znacza w samej logo-
pedii, a co innego w dziedzinach, z dorobku ktérych ona korzysta. W takim
wypadku rézne znaczenia oddawane sa za pomoca, tych samych (tak samo
brzmiacych) wyrazen, jak np.: artykulator(y), wat dzigstowy, zwarcie krta-
niowe, modalnosé, lokacja, medialno$é, postdentalnosé, sonantycznosé.

Termin artykulator(y) zarowno w fonetyce, jak 1 w logopedii oznacza
narzad mowy znajdujacy sie w nasadzie, bioracy udziat w tworzeniu gloski.
Natomiast w terminologii medycznej jest to nazwa urzadzenia wykorzy-
stywanego w codziennej pracy stomatologicznej w diagnostyce 1 leczeniu.
Urzadzenie to stuzy do nasladowania ruchéw zuchwy 1 ustalenia wzajemne;j
relacji szczeki do zuchwy (Kaminska 1in. 2015). Takie tez znaczenie wska-
zanego terminu (stomatologiczne) wystepuje jako pierwsze w Internecie po
wpisaniu hasta artykulator(y) w wyszukiwarke Google (dostep: 20 kwietnia
2016 r.), co zazwyczaj przyprawia o zdziwienie 1 jezykoznawcow, 1 logopeddw.
W nowszych pracach medycznych, ale tylko tych powiazanych z logopedia,
pojawia sie juz takie pojecie artykulatoréw, jakie znamy z fonetyki 1 logopedii
(por. Kurlej, Matthews-Brzozowska 2010, cyt. za: Kaminska 1 in. 2015; zob.
tez Hortis-Dzierzbicka, Stecko (red.) 2005), co ilustruje przenikanie termi-
now z logopedii do medycyny na gruncie wspétpracy interdyscyplinarnej.

Innym przykladem rozbieznoéci terminologicznej pomiedzy medycyna
z jednej strony a fonetyka 1 logopedia z drugiej, jest pojecie wat dzigstowy.
W fonetyce wal dziastowy goérny to obszar znajdujacy sie miedzy zebami
a podniebieniem twardym. Przy zetknieciu sie jezyka z gérnym watem
dziastowym powstaja np. angielskie warianty spoétglosek /d/ 1 /t/ (Jassem
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1977). W medycynie z kolei wat dzigstowy jest definiowany jako bezzebny
wyrostek zebodotowy u dzieci (Wieckiewicz 1 in. 2010, cyt. za: Kaminska 1in.
2015). W fonetyce 1 logopedii, oprécz pojecia wat dzigstowy, wprowadza sie
rowniez okreslenie watek dzigstowy, rozumiane jako najbardziej wystajaca
cze$é dziasetl. Przyktadowo Irena Styczek (Styczek 1980) dzieli dziasta na
cze$é przednia, tylna oraz watek dziastowy. Pojecie walek dziastowy jest nie-
obecne w medycynie. Sam termin dzigsta rowniez jest tu inaczej rozumiany
(wiecej na ten temat zob. Kaminska i in. 2015). W konsekwencji obecne w
fonetyce 1 logopedii opisy artykulacji typu: gloska artykutowana przy watku
dzigstowym albo wat/watek dzigstowy jako artykulator bierny itp. z punktu
widzenia medycyny moga by¢ niejasne.

Termin zwarcie krtaniowe w logopedil pojawia sie szczegollnie czesto
przy opisie cech mowy 0s6b z rozszczepem podniebienia. Przez logopedéw
zwarcie krtaniowe bywa charakteryzowane jako fonacja sitowa, parta, przy-
pominajaca chuchanie, a niekiedy pisk z domieszka, ,,metalicznego” poglosu;
fonacja realizowana przez mocno napiete faldy gltosowe, ktoére nie zwieraja
sie, lecz tworza, szczelinel (Galera, Kwiecieh 2000; materialy wiasne?).
W fonetyce termin zwarcie krtaniowe rozumiany jest odmiennie. Jest to
spoétgtoska zwarto-wybuchowa, artykulowana w krtani (doktadniej: w glosni,
czyli przestrzeni pomiedzy fatdami glosowymi) przez silnie zwierajace sie
1 gwaltownie rozwierajace wiezadla glosowe (por. np. Dukiewicz 1995: 44—45;
Sawicka 1995: 141; Osowicka-Kondratowicz 2016). Zwarcie krtaniowe
w fonetyce jest rozumiane jako rodzaj artykulacji, a nie fonacji. To jedna
z odmian spoélgloski krtaniowej. Spélgloski krtaniowe artykutowane sa, po-
przez zwarcie wiezadel glosowych (zwarto-wybuchowa spétgltoska krtaniowa
— tzw. zwarcie krtaniowe wtaénie) albo zwezenie wiezadel gtosowych (szcze-
linowa spétgtoska krtaniowa, np. [h]; por. Golab 1 in. 1970; Lorenc 2016).
Definicja zwarcia krtaniowego przytoczona na poczatku akapitu bardziej
odpowiada wiec szczelinowej spotglosce krtaniowej w rozumieniu fonetycz-
nym niz kanonicznemu zwarciu krtaniowemu rozumianemu jako spélgtoska
zwarto-wybuchowa artykutowana w krtani. Takiej tez krtaniowej spolglosce
szczelinowe) w ujeciu fonetycznym bardziej odpowiada brzmienie zwaré

1 Odmiennie podaje I. Styczek, ktéra w ramach réznych rodzajéw nastawienia glosu
wyrédznia ,atak twardy — zblizenie wiazadel gtosowych nastepuje przed poczatkiem wydechu
1 powietrze natrafiajac na zwarte wiazadla rozwiera je gwattownie, wywolujac szmer (zwarcie
krtani)” — Styczek 1980: 190. W wielu pracach logopedycznych, w ktérych pojawia sie pojecie
zwarcia krtaniowego, nie jest ono w ogodle definiowane lub stwierdza sie, ze jest to zachowanie
fonetyczne trudne do okre§lenia jako gltoska (Ostapiuk 1997).

2 Zapiski ze szkolenia pt. , Terapia logopedyczna pacjenta po rozszczepie wargi i/lub pod-
niebienia”, zorganizowanego przez Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce
koto Olsztynka w dniach 6-7 listopada 2015 r., wykladowca: mgr Halina Galera-f.ubian.
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krtaniowych, o ktorych méwig niektérzy logopedzi (por. Galera, Kwiecien
2000). Prébki mowy 0s6b z rozszczepem podniebienia, ktére mialy prezento-
wac zwarclia krtaniowe w ujeciu logopedycznym (tj. definiowanym za: Galera,
Kwiecierr 2000) na jednym ze szkolen3, w ktérym uczestniczyla piszaca te
stowa, brzmiaty podobnie do spélglosek krtaniowych szczelinowych, a wiec
nie do zwarcia krtaniowego w rozumieniu fonetycznym. Natomiast bardziej
do zwar¢ krtaniowych w rozumieniu fonetycznym byty podobne prébki mowy
prezentujace zwarcia gardtowe w rozumieniu logopedycznym. W konsekwen-
¢ji rozmowa pomiedzy fonetykiem a logopeda na temat zwaré krtaniowych
moze by¢ trudna, gdyz nie zawsze wiadomo, ktéry rodzaj zwarc¢ krtaniowych
jest aktualnie omawiany. Kwestia ilustruje problemy w interdyscyplinarnej
komunikacji nawet pomiedzy tak pokrewnymi dziedzinami, jak fonetyka
1 logopedia. Jest to réwniez dobra egzemplifikacja kltopotéw, jakie moga na-
potkac studenci logopedii, ktérzy na zajeciach z fonetyki podadza definicje
zwarcia krtaniowego za Haling Galera 1 Anng Kwiecien, 1 odwrotnie — na
zajeciach z cech mowy rozszczepowej u autorek definicji zaprezentowanej
na poczatku tego akapitu przytocza fonetyczna definicje zwarcia krtaniowego
taka, jaka wystepuje w pracach Leokadii Dukiewicz oraz Ireny Sawickie;j.

W literaturze logopedycznej zwarcie krtaniowe okresla sie rowniez
jako pseudogloske. Wyrazenie pseudogtoska zostalo wprowadzone do ter-
minologii logopedycznej przez Barbare Ostapiuk na oznaczenie zachowania
dzwiekowego trudnego do okreslenia jako gloska. Przyktadem pseudogloski
jest zwarcie krtaniowe. Jesli pseudogloska w postaci zwarcia krtaniowego
zastepuje spotgloski normatywne, jak czesto dzieje sie u 0séb z rozszczepem
podniebienia, klasyfikowane jest to jako dyslalia pseudofonetyczna i pozafo-
nemowa (Ostapiuk 1997, 2012). Pseudo- w zlozeniach oznacza m.in. ‘falszy-
wy, udany, rzekomy’ (od gr. pseudes — ‘ktamliwy, zmys$lony’; por. Kopalinski
1996). Pseudogloska udaje gloske, ,podszywa sie” pod gloske, jest falszywa
gloska, a wiec gloska nie jest. Z perspektywy fonetyki zwarcie krtaniowe
niczego jednak nie udaje. To gltoska oznaczana w transkrypcji fonetyczne;j
odrebnym symbolem [?]. Jest realnie wystepujaca w systemie fonetycznym
jezyka polskiego spétgloska zwarto-wybuchowa artykulowana w krtani, choé
nie ma w polszczyznie wartos$ci fonologicznej. Taka warto§¢ moze mie¢ jednak
w innych jezykach (np. dialektach arabskich, por. np. Dukiewicz 1995: 84).
Z punktu widzenia fonetyki okreslanie zwarcia krtaniowego mianem pseudo-
gloski lub realizacji pseudofonetycznej nie jest zrozumiale.

Réznice terminologiczne i definicyjne wystepuja zatem nawet pomiedzy
tak pokrewnymi dziedzinami, jak fonetyka i logopedia. Précz oméwionego

3 Tamze.
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powyzej zwarcia krtaniowego mozna je zilustrowaé réwniez na przykladzie
terminéw: modalnosé, lokacja, medialnosé, postdentalnosé czy sonantycznosé.

Pojecie modalnosé, do terminologii logopedycznej] wprowadzone przez
Danute Plute-Wojciechowska (por. np. Pluta-Wojciechowska 2010, 2012)
na oznaczenie sposobu artykulacji gltoski, w fonetyce nie wystepuje.
W jezykoznawstwie modalnoéé oznacza stosunek osoby méwiacej do tresci jej
wypowiedzi, wyrazany za pomocg Srodkow jezykowych, por. np. czasowniki
modalne typu musze, chce, moge (Polanski (red.) 1993). Mamy wiec modal-
noé¢ czasownika w jezykoznawstwie, modalnoéé gloski w logopedii 1 sposéb
artykulacji gloski w fonetyce. W zwigzku z jezykoznawczym rozumieniem
terminu, odnoszenie wyrazenia modalnosé do fonetyki jezykoznawcom
(w tym fonetykom) kojarzy¢ sie moze bardziej z cechami prozodycznymi
(prozodia, tak jak modalnoéé, wiaze sie gtéwnie z fraza, zdaniem; por. tez np.
wzdluzenie glosek wyznaczajace stosunek méwcey do tresci wypowiedzi) niz
ze sposobem artykulacji gloski. Poza tym termin ten jest juz mocno uwiktany,
obrosly w ugruntowane znaczenia nie tylko w jezykoznawstwie, ale rowniez
w ontologii 1 w logice (w ontologii — ‘dotyczacy sposobu istnienia rzeczy lub
zjawisk’; w logice — ‘odnoszacy sie do stopnia pewnosci sadu’; modalno§é
jezykoznawcza jest pochodna od logicznej). W swietle powyzszego nalezy
rozwazy¢, czy wprowadzanie do logopedii terminu modalnosé w miejsce
terminu sposéb artykulacji jest wlasciwym rozwigzaniem.

Termin lokacja, wprowadzony do logopedii przez Danute Plute-Wojcie-
chowska przy klasyfikacji zaburzenn wymowy, oznacza miejsce artykulacji
gloski (por. lokacja ‘prototypowe miejsce artykulacji’ vs dyslokacja ‘zabu-
rzenia miejsca artykulacji’ — zob. np. Pluta-Wojciechowska 2010, 2012).
W jezykoznawstwie lokacja to termin uzywany w znaczeniu okoliczni-
ka miejsca (w jezykoznawstwie amerykanskim — Polanski (red.) 1993).
7 perspektywy jezykoznawczej termin lokacja odniesiony do gloski zostanie
jednoznacznie powigzany z miejscem artykulacji gltoski ze wzgledu na sko-
jarzenie lokacji z lokalizacja, umiejscowieniem, usytuowaniem (tac. locus
‘miejsce’). W fonetyce termin lokacja jednak nie wystepuje. Mamy miejsce
artykulacji gloski, a nie lokacje gloski.

Wyrazenie medialnosé zostato wprowadzone do terminologii logope-
dycznej przez Barbare Ostapiuk na oznaczenie pozadanej cechy fonetycz-
nej w realizacji fonemu w dwdéch znaczeniach: jako 1) ‘symetria utozenia
narzadéw mowy’ oraz 2) ‘poSrodkowosé przeptywu powietrza’ (Ostapiuk
2012). W fonetyce termin medialno$é nie wystepuje. W jezykoznawstwie
funkcjonuje pojecie strona medialna na oznaczenie istniejacej w niektérych
jezykach kategorii gramatycznej czasownika. W jezyku ogélnym wyrazenie
medialnosé, medialny ma jednoznaczne 1 ugruntowane znaczenie, zwigzane
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z mass mediami, por. fakt medialny, medialna twarz, medialny polityk, me-
dialnosé polityka, komus zalezy na medialnosci itp. Podobne znaczenie jak
w jezyku ogélnym wystepuje w terminologii humanistycznej 1 w naukach
spotecznych, gdzie medialnosé, medialny to ‘odnoszacy sie do mass mediéw’.
W statystyce z kolei medialny to ‘éredni, érodkowy’ (por. np. <http:/sjp.pl/
medialny>, dostep: 20.04.2016; <http://sjp.pwn.pl/slowniki/medialny.html>,
dostep: 20.04.2016; Bariko 2000)%. Termin medialnosé w logopedii wystepuje
wiec w podobnym znaczeniu, w jakim pojawia sie w statystyce, niekiedy
réwniez w medycynie (por. tac. medium ‘érodkowy, bezstronny’). Nie jest
to jednak jedyne rozumienie tego terminu na gruncie logopedii. Wyrazenie
medialnos$é wystepuje tu bowiem réwniez w znaczeniu zwigzanym z mass
mediami, por. logopedia medialna i artystyczna jako subdyscyplina logo-
pedii oraz logopeda medialny jako osoba zawodowo zwiazana z logopedia
medialna. Pojecie medialnosé, medialny ma wiec ugruntowane znaczenie
1 w jezyku ogélnym, 1 w humanistyce, 1 w naukach spotecznych, a nawet
w same] logopedii w postaci zwigzanej z mass mediami. W rezultacie wy-
razenie medialnos$é odniesione do gloski (gloska medialna, medialno$é jako
cecha gloski) moze by¢ kojarzone przede wszystkim z logopedia medialna
1 artystyczna, z gloska czesto wystepujaca w mediach lub dobrze brzmiaca
w mediach (materiaty wlasne, ankieta przyprowadzona wérdod stuosobowe;j
grupy studentéw pierwszego roku logopedii). Wprowadzanie do terminologii
logopedycznej w odmiennym rozumieniu wyrazen o mocno ugruntowanym
znaczeniu w jezyku ogélnym, humanistyce, naukach spotecznych, a na-
wet w samej logopedii z pewno$cig przyczynia sie do takich interpretacji.
W konsekwencji bowiem termin gloska medialna moze by¢ rozumiany nie-
jednoznacznie tak przez fonetyka, jak 1 przez logopede.

W logopedii wyrazenie postdentalnosé jest odnoszone do pozadanych
do dziastowych odmian /t d n/ 1 jest rozumiane jako kontakt (lub blokada)
przedniej czeSci jezyka z dzigslami za gérnymi siekaczami (w klasyfikacji
Barbary Ostapiuk, por. np. Ostapiuk 2012). Ktopot w tym, ze w rozumieniu
fonetyki ogblnej wymienione gloski postdentalnymi nie sgq. W fonetyce pol-
skiej 1 §wiatowej gloski postdentalne to gloski zazebowe, np. polskie [s z ¢ 3].
Natomiast gloski [$ z ¢ 3] okreSlane sg jako postalveolarne (zadziastowe),
[§ Zz ¢ 3] za$ jako dziastowo-palatalne (por. np. Laver 1994; Lobacz 2000;
Trochymiuk, Swiecicki 2009; Lorenc 2016). W konsekwencji stosowanie
w logopedii okreslen typu postdentalno$é na oznaczenie pozadanej cechy

4 Por. tez medialny ‘majacy zwiazek z medium i zjawiskami parapsychicznymi’, a takze
‘posredniczacy, mediator’.
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fonetycznej w realizacji /$ z ¢ 3/ oraz /$ 7 ¢ 3/ jest z punktu widzenia fone-
tyki niezrozumiate. W konsekwencji rowniez w ksztatceniu logopedycznym
na zajeciach z zaburzen wymowy termin postdentalnosé jest odnoszony do
zupelnie innej klasy glosek niz na zajeciach z fonetyki.

Termin sonantyczno$é, wywiedziony od lacinskiego sonus ‘dzwieczacy’,
zostal wprowadzony do opisu logopedycznego przez Danute Plute-Wojcie-
chowska na oznaczenie kategorii fonetycznej udzialu wiezadel gtosowych
w artykulacji glosek (w tym obstruentéw). Tak pojmowanej sonantycznosci
przeciwstawia sie dysonantyczno$é, czyli zaburzenia udziatu wiezadet glo-
sowych w postaci bezdzwieczno$ci, niepelnej dzwiecznosci oraz udzwiecz-
niania (Pluta-Wojciechowska 2010). W jezykoznawstwie kategoria fone-
tyczna sonantyczno§ci w wyzej opisanym rozumieniu nie wystepuje (jest
natomiast kategoria dzwiecznosci). Wyrazenie sonantycznosé z punktu
widzenia fonetyki mozna tatwo powiazaé natomiast z terminami sonant
1 sonantyczny (Jako przymiotnik od sonant). Terminy te w fonetyce sa jednak
mocno uwiktane w konteksty funkcjonalne (rola w sylabie) 1 artykulacyjne,
opisowe oraz historyczne. Generalnie rzecz biorac, w pracach fonetycznych
sonanty sg definiowane na dwa sposoby. Po pierwsze, jako spoétgloski o funk-
cji zgloskotworcezej, wystepujace w roli osrodka sylaby (zwykle spélgtoski
plynne 1 nosowe); tak rozumiane sonanty nie wystepuja we wspétczesnym
jezyku polskim, natomiast zaktada sie, ze istniaty w jezyku prastowianskim
(por. Dubisz 1 in. 1995). Po drugie, jako spétgtoski pétotwarte, niekoniecznie
sylabiczne, artykulacyjnie stanowiace klase przej$ciowa miedzy samoglo-
skami a spétgltoskami, np. polskie [r], [1], [m], [n], [1], [i]. Sonanty sa na ogdt
dzwieczne (bezdzwieczne ich odmianki pojawiajq sie tylko kontekstowo, por.
Sawicka 1995). W opisach fonetycznych takie okreslenia, jak sonant, sonan-
tyczny nigdy nie stanowig, atrybutéw spotgltosek wlasciwych (obstruentéw),
ani tez nie ogranicza sie ich zakresu wylacznie do cechy udzialu wieza-
det glosowych w artykulacji. Dlatego wyrazenie sonantycznosé stosowane
w opisie logopedycznym w znaczeniu opisanym we wstepie 1 odnoszone do
spoétglosek wlaéciwych z perspektywy fonetycznej moze wydawaé sie btedne.

Zdarza sie réwniez, ze zakresy znaczeniowe terminéw stosowanych
w logopedii oraz w dyscyplinach zwiazanych z logopedia nie do konca sie
pokrywaja. Szersze rozumienie terminu w jednej dziedzinie, wezsze za$
w drugiej, mozna zilustrowac na przykladzie wyrazen egzogenny i endogenny.
W opisach logopedycznych w przyczynowych klasyfikacjach zaburzen mowy
wyrdznia sie zaburzenia pochodzenia egzogennego 1 endogennego (Styczek
1980). Dla przedstawicieli nauk medycznych podzial ten nie jest jednak
do konca jasny ze wzgledu na odmienne rozumienie terminéw egzogenny
1 endogenny. W logopedii przyczyny egzogenne to przyczyny Srodowiskowe,
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wywolane przez czynniki spoleczne. Wyrazenie endogenne oznacza za$
czynniki wewnatrzpochodne. W medycynie przyczyny egzogenne rozumiane
sa szerze). Obejmuja wszelkie czynniki pochodzace z zewnatrz — nie tylko
czynniki spoteczne, ale tez wirusowe, bakteryjne, promienne, zatrucie
lekami, jedzeniem, urazy psychiczne itp. Czynniki endogenne dotycza na-
tomiast przyczyn majacych swe pierwotne zrédlo w organizmie cztowieka
(np. uwarunkowania genetyczne lub konstytucjonalne). Jest to wiec wezsze
rozumienie terminu niz w logopedii. W zwiazku z tym powszechnie stoso-
wany przez logopedow podzial, w ktérym wyrdznia sie zaburzenia mowy
pochodzenia egzogennego i endogennego, moze by¢ z punktu widzenia nauk
medycznych malo zrozumialy (Jastrzebowska 2003b).

Réznice terminologiczne pomiedzy logopedia a dyscyplinami, z ktérych
dorobku ona korzysta, ilustruja réwniez przypadki, gdy to samo znaczenie
oddawane jest za pomoca dwéch wyrazen, z ktérych jedno jest uznawane
za btedne w dyscyplinie powiazanej z logopedia. Dzieje sie tak np. w wy-
padku par typu: wiezadla — wiqzadta, wiezadla glosowe — struny gltosowe,
zZuchwa — szczeka dolna, apeks — czubek jezyka, osrodek Wernickego — pole 22
na mapie mézgu Brodmanna, osrodek Broki — pole 44 i 45 na mapie mbzgu
Brodmanna, gltoska dentalizowana — sybilant.

W terminologii anatomicznej (biologicznej 1 weziej — medycznej) dla
struktury lacznotkankowej, spajajacej odrebne elementy organizmu, za-
rezerwowany jest wyraz wiezadto (tac. ligamentum). Uzytkownicy jezyka
medycznego tylko te forme beda uwazali za poprawna. Jest ona przyjeta
1 utrwalona w medycynie od dawna (por. ,Lekarski Poradnik Jezykowy”
[on-line] <http://www.lpj.pl/index.php?op=36&id=4>, dostep: 20.04.2016);
Wysocka 1994). Tymczasem w jezyku ogélnym, a takze w fonetyce 1 logope-
dii, w tym samym znaczeniu, tj. ligamentum, pojawia sie czesto wyrazenie
wiqzadto. Wiazadla glosowe mamy 1 w logopedycznych pracach Ireny Sty-
czek (por. np. Styczek 1980), i w fonetycznych pracach Leokadii Dukiewicz
(por. Dukiewicz 1995), pomimo ze w terminologii anatomiczno-medycznej
uwazane jest to za blad. Dla przedstawicieli nauk medycznych takie nazew-
nictwo jest nie do przyjecia, gdyz wedlug nich nie ma w organizmie cztowieka
takiej struktury, jak wiazadlo (wiazadta wystepuja w mostach, wiazadto to
potocznie sznurowadlo). Polonisci oraz logopedzi swobodnie uzywaja jednak
W znaczeniu ligamentum wyrazenia wiqgzadto lub zamiennie wigzadto/wie-
zadto na takiej samej zasadzie, jak czyni sie to w jezyku ogdlnym — wigzadlo
wigze dwie rzeczy. Podobnie czesto polonisci 1 logopedzi w znaczeniu wiezadta
glosowe uzywaja, wyrazenia struny gltosowe. W terminologii anatomicznej
jest to uwazane za niewlasciwe, gdyz wiezadla glosowe przypominaja wargi,
a nie struny, dlatego okreslenie struny glosowe jest nieadekwatne 1 moze
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wprowadzaé w blad. Struny glosowe to kolejne wyrazenie z jezyka ogdlnego.
Jest to obrazowa nazwa stosowana w potocznej polszczyznie, ktora mozna
wigzacé nie tylko z odwotaniem sie do rzekomego podobienstwa obu struktur
(wiezadel glosowych do strun), ale takze z uzyskiwanym przez te struktury
efektem — powstawaniem dzwieku. Wiezadta glosowe, podobnie jak struny,
wytwarzaja dzwiek.

Kolejnym przyktadem uzywania w polonistyce 1 logopedii wyrazen nie-
akceptowanych z punktu widzenia terminologii anatomiczno-medycznej jest
stosowanie wyrazenia szczeka (dolna) zamiast Zuchwa oraz czubek jezyka
zamiast apeks. Poloniéci i logopedzi, obok fachowej nazwy struktury anato-
micznej — apeksu, uzywaja wyrazenia czubek jezyka, przejetego z potocznej
odmiany polszczyzny. Reakcja przedstawicieli nauk medycznych na takie
nazewnictwo bywa obrazowe stwierdzenie, ze czubek moze by¢ w szpitalu,
natomiast koniuszek jezyka to apeks. Z medycznego punktu widzenia dla
omawiane] struktury anatomicznej zarezerwowane sa bowiem okreslone
terminy: koniec, koniuszek jezyka albo apeks®.

7 kolei zuchwa (ac. mandibula) to nieparzysta (pojedyncza), jedyna
ruchoma ko$é szkieletu czaszki czlowieka 1 zwierzat — czesto nazywana
szczeka (dolna). W ujeciu anatomicznym i medycznym btedem jest nazywa-
nie zuchwy szczeka (dolna). Natomiast w jezyku potocznym jest to zgodne
z normami jezykowymi. Tutaj obie koSci szczekowe (szczeka gérna) 1 zuchwa
(szczeka dolna) okreSlane sg tacznie jako szczeki (por. W. Sylwanowicz
(red.) 1974; Stownik jezyka polskiego PWN [on-line] <http://sjp.pwn.pl/
doroszewski/szczeka;5503619.html>, dostep: 20.04.2016). W polonistyce
1 logopedii wyrazenie szczeka dolna stosowane jest nagminnie, podobnie
jak czubek w znaczeniu ‘apeks’ (por. np. u Styczek 1980; Dukiewicz 1995;
Karczmarczuk 2012). W ten sposéb do terminologii logopedycznej, zamiast
fachowych terminéw anatomicznych, przenikaja wyrazenia potoczne, w na-
ukach medycznych nieakceptowane. Moze to mie¢ okreslone konsekwencje
w ksztalceniu logopedycznym w postaci trudnoséci z zaliczeniem przedmiotow
medycznych, ze wzgledu na uzywanie potocznych wyrazen zamiast fachowej
terminologii. Takie potoczne wyrazenia studenci slysza jednak m.in. z ust
polonistéw wykladajacych na logopedii.

W omawianym konteks$cie komentarza wymaga rowniez kwestia nazew-
nictwa eponimicznego (np. oérodek Wernickego, oérodek Broki), poniewaz
jego stosowanie w anatomii prawidlowej 1 naukach klinicznych stanowi dzis

5W medycynie wyrazenie apeks ma szersze znaczenie niz w logopedii i fonetyce, w kt6-
rych termin ten oznacza wylacznie koniuszek jezyka. W medycynie obejmuje sie nim réwniez
wierzcholek korzenia zeba siecznego szczeki 1 zuchwy (zob. Kaminska i in. 2015).
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przedmiot licznych kontrowersji (por. Pilarz i in. 2013). W medycynie eponim
okreséla jednostki 1 objawy chorobowe oraz pojecia anatomiczne 1 fizjologicz-
ne biorace swa nazwe od nazwisk ludzi, ktorzy opisali je po raz pierwszy.
Anatomia ma bogate nazewnictwo eponimiczne. Uwaza sie zazwyczaj, ze
celem jego stosowania jest che¢ oddania czci wybitnym naukowcom, ktérzy
opisali badz odkryli dang, strukture anatomiczna. Kwestiami spornymi w tej
materii sg problemy z pisownia, odmiang oraz wymowa takich nazw. Zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, obecnie odchodzi sie
od stosowania eponiméw na rzecz nazewnictwa opisowego. Niektorzy anato-
mowie, wykladajacy réwniez na logopedii, stanowczo sprzeciwiaja sie uzywa-
niu eponiméw. Tymecezasem poloniéci 1 logopedzi powszechnie je stosuja, po-
peliajac przy tym niekiedy bledy w zapisie, wymowie lub odmianie (por. np.
w wypadku osrodka Wernickego wymowe typu [vernick’ego], sugerujaca, pol-
skie pochodzenie badacza, podczas gdy byt to Niemiec; por. tez wahania typu
o$rodek Broki, os§rodek Broca, oérodek Broci; zob. Poradnia Jezykowa PWN
[on-line] <http:/sjp.pwn.pl/szukaj/pole%20Broki.html>, dostep: 22.09.2016).
Takie nazewnictwo jest odbierane przez przedstawicieli nauk medycznych
jako nieprofesjonalne. Trwajaca dyskusja na temat zasadno$ci stosowania
eponiméw w medycynie nie wyklucza uzywania nazw eponimicznych przez
przedstawicieli nauk humanistycznych. Nalezy jednak zwrodci¢ uwage na
ich prawidlowe brzmienie oraz zdawacé sobie sprawe z toczacego sie sporu.

Réznice terminologiczne polegajace na tym, ze to samo znaczenie od-
dawane jest za pomoca réznych wyrazen, z ktérych jedno uznawane jest za
bledne w dyscyplinie powigzanej z logopedia, przebiegaja nie tylko na linii
logopedia — medycyna, ale réwniez logopedia — fonetyka. Mozna je zilustro-
wac za pomoca, terminéw: dentalizacja vs sybilaninosé. W polskiej literaturze
logopedycznej spélgloski sybilantne sa powszechnie klasyfikowane jako tzw.
spoétgloski dentalizowane. Termin spélgtoska dentalizowana, dentalizacja
zostal wprowadzony przez Tytusa Benniego na poczatku XX w. (por. Benni
1913; modyfikacja terminu — por. Styczek 1973; Wierzchowska 1980) poprzez
analogie do tzw. drugorzednych cech artykulacyjnych. Obecnie podkresla sie,
ze udzial zebow (wytworzenie szczeliny zebowej) w artykulacji spotglosek
trzech szeregbéw: syczacego, szumiacego 1 ciszacego, stanowl warunek sine
qua non uzyskania sybilantnosci (tj. wzglednie wysokiego szumu w wysokich
czestotliwosciach) charakterystycznej dla tej grupy dzwiekéw, wobec czego
zjawisko to nie moze by¢ uznane za ceche drugorzedna, jak sugeruje nazwa.
W zwiazku z tym klasyfikacja spolgtosek sybilantnych jako dentalizowanych
jest uznawana za btedna. Jako klasyczny przyktad rzeczywiscie zachodza-
cej dentalizacji, zgodnie z opisem stosowanym dla wielu jezykow Swiata,
podje sie spélgloski miedzyzebowe, ktore w jezyku polskim stanowia wade
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wymowy kwalifikowana gtéwnie jako seplenienie miedzyzebowe. Dlatego
w nowszych pracach fonetycy rezygnuja ze stosowania terminu dentalizacja
w odniesieniu do glosek trzech szeregdéw (por. Lobacz 1998; zob. tez Krajna
2002, 2005). Klasyfikacja spélglosek sybilantnych jako dentalizowanych
jest natomiast wciaz silnie zakorzeniona wérdd logopedow (por. najnowsze
prace logopedyczne, np. Czaplewska 2012).

Réznice w opisie budowy tych samych struktur pomiedzy medycyna,
logopedia 1 fonetyka mozna zobrazowaé na podstawie stosowanego w tych
naukach podziatu jezyka oraz podniebienia. Anatomiczny podzial jezyka
wyroéznia trzon (ok. 2/3 dlugoéci jezyka), przechodzacy w kierunku doprzed-
nim w koniec jezyka (apeks), a w kierunku dotylnym w nasade. Na trzonie
wyroéznia sie powierzchnie gorna (grzbiet jezyka) oraz dolna (brzuszna). Obie
lacza sie wzdluz brzegéw jezyka. Nasade i trzon dzieli bruzda graniczna, kto-
ra w linii poérodkowej tworzy uwypuklenie zwane otworem §lepym. Grzbiet
jezyka podzielony jest na dwie symetryczne czeéci bruzda poSrodkowa
(Bochenek, Reicher 2004). W polskiej fonetyce 1 logopedii utrwalit sie podziat
jezyka zwigzany z koniecznoscig uwzglednienia udziatu poszczegélnych
jego czesci w artykulacji glosek polskich 1 wydzielajacy: koniuszek jezyka
(apeks), przednia, srodkowa 1 tylna czes¢ grzbietu jezyka oraz obsade, a takze
korone — brzeg jezyka (por. Styczek 1980). Brzeg jezyka wystepuje réwniez
w podziale medycznym, ale nie jest nazywany korona (w opisach medycznych
jest korona, ale zeba). Nasada wystepuje w podziale medycznym w znaczeniu
korzenia jezyka, w logopedycznym 1 fonetycznym nasada to system potaczen
jam rezonacyjnych, do ktérego zalicza sie jame gardlowa, ustna 1 nosowa.
Gorna czesé jamy gardlowej, sasiadujaca z jama nosowa wraz z nozdrzami
tylnymi, w terminologii medycznej nazywana jest nosogardziela. Nosogar-
dziel w podzialach fonetycznych 1 logopedycznych nie jest wyodrebniana.
Anatomiczna bruzda posrodkowa w pracach logopedycznych nazywana jest
rowkiem jezyka (por. Styczek, 1980: 94). R6znice w stosowanym podziale
jezyka wystepuja jednak nie tylko na linii medycyna vs logopedia 1 fonety-
ka. W anglojezycznych opisach fonetycznych, ktére stanowily podstawe do
opracowania miedzynarodowego alfabetu fonetycznego IPA, przedstawia
sie inny niz w polskiej fonetyce 1 logopedii podziat stref artykulacyjnych
jezyka, a mianowicie wyrdznia sie nastepujace jego czesci: tip/apeks (koniec
jezyka), blade (czes¢ jezyka bezposrednio za apeksem), front (przednia czes¢
jezyka), back (tylna czes¢ jezyka) 1 root (obsada jezyka, zob. Laver 1994;
Lorenc 2016). W anglojezycznych podzialach nie wyodrebnia sie na ogdt
strefy odpowiadajacej polskiemu terminowi srodek jezyka (mediodorsum).
W polskich podziatach nie wyrdéznia sie natomiast strefy odpowiadajace;j
angielskiemu terminowi blade of the tongue. W odniesieniu do tej czesci
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jezyka w nowszych pracach fonetycznych uzywany jest termin przednia
krawedz jezyka (por. Lorenc 2016: 116) lub korona jezyka (por. Bryndal
2015: 157). Realizacja za pomoca korony jezyka jest definicyjna cecha spél-
glosek koronalnych. W medycznych opisach budowy jezyka korona nie jest
wyrézniana. Dlatego dla lekarzy wyrazenie spétgtoska koronalna moze byé
niejasne, a nawet mylace (por. brak w opisach medycznych korony jezyka,
ale pojawia sie korona zeba). Natomiast w opisach fonetyczno-fonologicznych
obszar jezyka stanowiacy jego korone nie jest jednoznacznie zdefiniowany.
Jest on réznie wyznaczany w réznych pracach (przeglad stanowisk — zob.
Bryndal 2015: 157-159). W zaleznosci od autora, bedzie to krétsza lub
dtuzsza czeéci przodu jezyka, przy czym réznice pomiedzy poszczegdlnymi
opisami moga by¢ znaczne. W konsekwencji spéltgltoska traktowana jako
koronalna w opisach fonetyczno-fonologicznych moze by¢ klasyfikowana jako
grzbietowa (dorsalna) w opisach logopedycznych i vice versa. W rezultacie
pod haslem spéitgtoska koronalna w opisie logopedycznym 1 fonetycznym czy
tez fonetyczno-fonologicznym moga kry¢ sie zupetnie inne dzwieki.

W medycznych opracowaniach anatomicznych podniebienie dzieli sie na
twarde 1 miekkie (Bochenek, Reicher 2004). Opisy fonetyczne 1 logopedycz-
ne w ramach podniebienia twardego 1 miekkiego wprowadzaja zazwyczaj
bardziej szczegbétowe podzialy 1 wyrdzniaja: przednia, srodkowa 1 tylng czesé
podniebienia twardego (prae-, medio- i postpalatum), przednia i tylna czesé
podniebienia miekkiego (praevelum, postvelum), a takze jezyczek (uvula,
zob. np. Styczek 1973). Ma to zwiazek z konieczno$cia uwzglednienia stref
istotnych dla artykulacji glosek. W pracach medycznych 1 logopedycznych
wyrazenie podniebienie pojawia sie¢ w Innym jeszcze znaczeniu. Chodzi
tu o stosowany przy opisie rozwoju podniebienia oraz rozszczepoéw wargi
1/lub podniebienia podzial na podniebienie pierwoine 1 podniebienie wtdrne.
Podniebienie pierwotne to wargi oraz wyrostek zebodotowy az do otworu
przysiecznego. Podniebienie wtérne to podniebienie twarde i miekkie. Roz-
szczepy podniebienia pierwotnego 1 wtornego zaliczaja sie do najpowazniej-
szych, a zarazem najczesciej wystepujacych, wrodzonych wad rozwojowych
twarzowej czesci czaszki (Hortis-Dzierzbicka, Stecko 2005). Nawet zatem tak
podstawowe dla anatomii, logopedii 1 fonetyki terminy, jak np. podniebienie,
w zaleznoéci od potrzeb opisu moga by¢ definiowane réznie.
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3. Podsumowanie

Problemy definicyjne 1 terminologiczne wpisane sa w kazda dyscypline
wiedzy. Problemy te nasilajg sie na gruncie dziedzin interdyscyplinarnych
oraz zawodow zakladajacych écista wspétprace ze specjalistami réznych dzie-
dzin. Do takich dyscyplin 1 zawod6éw nalezy logopedia. W wypadku dziedzin
naukowych, ktére, podobnie jak logopedia, czerpia z dorobku innych nauk,
nieuniknione jest korzystanie z terminologii wypracowanej na ich gruncie.
Nieuniknione jest rowniez pojawianie sie pewnych réznic w stosownych
terminach, klasyfikacjach i podziatach. Przyczyna takich rozbieznosci tkwi
w odmiennych potrzebach opisu, w koniecznoéci uwzglednienia specyficznych
dla logopedii potrzeb zwiazanych z przedstawieniem funkeji artykulacyjnych
tak w normie, jak 1 w patologii, w tym funkcji, ktére z medycznego czy jezy-
koznawczego punktu widzenia moga by¢ drugorzedne. Zdarza sie jednak,
ze u zrddel takich réznic tkwi przenikanie do terminologii logopedycznej
wyrazen potocznych, adaptowanie do logopedii z dyscyplin, z ktérych do-
robku korzysta, poje¢ 1 terminéw w odmiennym, zawezonym, rozszerzonym
albo uproszczonym znaczeniu; lub tez zastepowanie tradycyjnych terminéw
terminami nowymi. Wypracowywanie odrebnych terminéw nie zawsze jest
celowe; przeciwnie, moze by¢ uznane za bledne z punktu widzenia metodo-
logii nauk (por. zasade niemnozenia bytéw ponad potrzebe, zwana ,brzytwa,
Ockhama”; Ockham 1971). Konsekwencja okreslonej adaptacji moze by¢
niejasny, mylacy charakter niektorych terminéw logopedycznych ocenianych
z perspektywy dyscyplin interdyscyplinarnie zwigzanych z logopedia. Z cala,
pewnoscia zawsze konieczne jest ustalenie ewentualnych réznic w rozu-
mieniu tych pojeé, z ktérych korzystaja wspdtpracujacy ze soba specjalisci
w ramach logopedii. W éwietle przytoczonych przykladéw zasadny wydaje sie
réwniez postulat, by w logopedii unikaé terminéw, definicji i sformutowan,
ktore znaczaco odbiegaja, od opiséw medycznych czy fonetycznych. Logopedia
musi wypracowywac wlasny aparat pojeciowy, wlasna terminologie, wlasne
klasyfikacje. Ze wzgledu na swdj aplikatywny charakter powinna tworzy¢
aparat pojeciowy 1 klasyfikacje w miare proste, jednoznaczne i przejrzyste,
dajace sie tatwo zastosowaé w praktyce 1 upowszechni¢ wérod logopeddw.
Jako nauka interdyscyplinarna powinna opracowywacé aparat pojeciowy
zgodny z dyscyplinami, z ktérych dorobku korzysta.

Konsekwencja interdyscyplinarno$ci w logopedii jest wystepowanie
réznic w stosowanej terminologii oraz opisach pomiedzy logopedia a dzie-
dzinami z nia powigazanymi, nawet na poziomie podstawowej terminologii.
Réznice te ujawniaja sie w logopedii jako nauce, na etapie diagnozy i terapii
logopedycznej pomiedzy wspolpracujacymi ze soba specjalistami, a takze
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w procesie ksztalcenia przyszlych logopedéw. Naktada to pewne dodatkowe
wymogi na studentéw 1 wyktadowcow logopedii. Od studentéow logopedii
wymaga wiekszej niz od studentéw innych kierunkéw $wiadomosci termi-
nologicznej, rozumianej jako zdawanie sobie sprawy, ze tak samo brzmiace
wyrazenia réznie funkcjonuja w réznych dyscyplinach wiedzy, a w rezultacie
na réznych przedmiotach, 1 ze nie nalezy w prosty sposéb przenosi¢ danego
terminu czy opisu danej struktury z jednego na drugi. Moze to przysparzac
wielu probleméw zwlaszcza na poczatkowych etapach ksztatcenia logopedow.
Od wykladowcéw z kolel wymaga to wskazywania studentom trudnosci
wynikajacych z interdyscyplinarnoéci, szczegdlnie na poczatku edukacji.
Do tego konieczna jest komunikacja pomiedzy przedstawicielami réznych
dziedzin w ramach logopedii. Tylko taka komunikacja umozliwia wypra-
cowanie jednolitej 1 adekwatnej terminologii logopedycznej z jednej strony
oraz ustalenie ewentualnych réznic w rozumieniu tych pojeé, z ktorych
korzystaja wspélpracujacy ze soba specjalisci, z drugiej. W konsekwencji
przedstawiciele réznych dyscyplin zwiazanych z logopedia 1 sami logopedzi
musza, stale uczy¢ sie od siebie nawzajem.
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Summary

One consequence of the interdisciplinary nature of logopaedics is differences in
terminology and descriptions between logopaedics, linguistics and medicine, even at the
level of basic terminology. The difference is evident in logopaedics as a science, in the process
of diagnosis and therapy between cooperating specialists and in the training of future speech
therapists, right from the first steps in their education. The article discusses some selected
differences in the terminology and descriptions between logopaedics and the disciplines on the
research of which logopaedics relies. Moreover, the terminology of logopaedics is considered
from the perspective of linguistics (mainly phonetics) and medicine.



