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Zaburzenia artykulacji a funkcje fizjologiczne ukladu
stomatognatycznego u mlodziezy szkolnej

Articulatory disorders and physiological functions of stomatognathic
system among primary school children

Dysfunctions of the stomatognathic system, such as inappropriate breathing, swal-
lowing or chewing function, may lead to speech defects due to lowered muscle tension
or motor efficiency, especially of the tongue or lips.

This paper presents the findings of the logopedic research conducted on 115 students
sixth graders, constituting the entire population in the examined age groups. The results
indicate a high number of articulatory disorders — 83%. Functional abnormalities were
found in a smaller number of the examined students, respectively: breathing disfunction
— 18 per cent, swallowing disfunction — 30 per cent, inappropriate placing of tongue at
rest — 33 per cent, lowered tongue and lips efficiency — 27 per cent. A comparison of the
quantitative data revealed that in the groups of young people with inappropriate phys-
iological functions there are more speech defects. The statistical analysis confirmed two
essential correlations: the way of swallowing and the position of the tongue at rest have
the influence on the quality of articulation. Articulatory disorders were confirmed in all
the children with parafunctions in the stomatognathic system.

The findings are alarming because of the epidemiology of the observed phenomena
in children.
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cja oddychania, dysfunkcja polykania, estetyka stowa

Key words: articulatory disorders, stomatognathic system dysfunctions, breathing
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1. Wstep

Zaburzenia artykulacji moga by¢ wywolane réznorodnymi czynnikami:
zewnatrzpochodnym 1 wewnatrzpochodnymi. Konsekwencje takich nieprawi-
dlowosSci moga mieé rézne nasilenie, ale zawsze sa zwiazane z estetyka, stowa
1 komfortem odbioru mowy. NajczeSciej zaburzenie artykulacji jest izolowanym
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zjawiskiem, méwi sie wtedy o wadzie wymowy lub dyslalii (Kaczmarek 1977:
98-99; Ostapiuk 2000: 123—143; Jastrzebowska 2003: 143—-175), ale moze tez
towarzyszy¢ innym zaburzeniom mowy, np. oligofazji, afazji, dysartrii, SLI
itp. Nie uzywa sie wtedy terminu dyslalia, a wlasnie zaburzenie artykulacji
(Sottys-Chmielowicz 2008; Czaplewska 2012: 71) badz wadliwe wymawianie
(Oltuszewski 1905: 23; Wojnarowska 1983: 103). Trzeba podkreéli¢, ze nasilo-
ne zaburzenia artykulacji moga negatywnie wplywacé na zrozumialo$¢ mowy
(Sottys-Chmielowicz 2003: 157-165, Mirecka 2015: 74—85), czego skutkiem
moga by¢ zaburzenia emocjonalne, odczuwanie wstydu, lek przed méwieniem,
a nawet nieche¢ do méwienia (Spionek 1985: 154—-186).

W prezentowanym artykule zostanie przedstawiony zwiazek funkeji fizjo-
logicznych uktadu stomatognatycznego, przede wszystkim drogi oddychania,
oddechu statycznego, typu potykania, pozycji jezyka w spoczynku, sprawnosci
jezyka 1 warg, stanu zgryzu i1 uzebienia oraz artykulacji. Zwiazek ten zosta-
nie wykazany na podstawie badan logopedycznych przeprowadzonych wérod
115 uczniéw konczacych szésta klase szkoly podstawowej. Bedzie wiec to
takze w pewnym sensie analiza efektéw pracy logopedy w tej placéwee,
uczniéw 1 ich rodzicéw. Zebrane dane poddane zostang analizie ilo$ciowe;j
1 statystyczne;.

Wiedza na prezentowany temat jest istotna z punktu widzenia terapii
logopedycznej, poniewaz usuniecie nieprawidlowosci w zakresie funkeji mo-
torycznych umozliwia skuteczniejszg terapie, oraz profilaktyki logopedycz-
nej, gdyz prawidtowe wyksztalcenie funkeji motorycznych narzadu mowy
nastepuje w pierwszych latach zycia dziecka. Analiza jako$ci wymowy 0s6b
w wieku mlodzienczym sktania do refleksji nad skutecznoécia postepowania
terapeutycznego w zakresie mowy, ale nie tylko — réwniez dbatoéci o prawidto-
wy rozw0j uktadu stomatognatycznego, co jest obowiazkiem lekarzy, rodzicow
1 nauczycieli. Nalezy pamietaé, ze obnizona jakosé¢ artykulacji negatywnie
wplywa na estetyke mowy, szerzej — na kulture jezyka.

2. Zalozenia teoretyczne

Czynnoéci fizjologiczne uktadu stomatognatycznego, w tym narzadow
ruchomych mowy, takie jak zucie, gryzienie, polykanie, oddychanie, prawi-
dlowe utozenie jezyka w spoczynku, oraz artykulowanie sa ze soba SciSle
powiazane. Na ich jako$§¢ maja wplyw nawyki wytworzone juz w pierwszym
roku zycia oraz ksztatcone dalej w pierwszych latach dziecinstwa, zwiazane
z tym, w jaki sposéb przyjmuje sie pokarm i jak oddycha. Dysfunkcje tego
ukladu, takie jak nieprawidlowy sposoéb oddychania, polykania czy zucia,
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moga prowadzi¢ do wystapienia wad wymowy wskutek obnizenia napiecia
mieéniowego lub sprawnosci motorycznej, w szczegdlnosci jezyka lub warg
(zob. m.in. Mackiewicz 1992: 28—30; Raftowicz-Wdjcik, Stecko, Hortis-Dzierz-
bicka, Kulewicz 2005: 895—898; Masgutowa, Regner 2009: 17-23; Matthew-
s-Brzozowska, Kawala 2010: 89—102; Pluta-Wojciechowska 2011: 209—-221;
Jezewska-Krasnodebska 2011: 97-113; Luszczuk 2013: 209-220; Siebert,
Kaminska 2014: 141-165; Walencik-Topitko, Banaszkiewicz 2016: 712—727;
Binkunska: 2016/2017).

3. Funkcje fizjologiczne narzadéw mowy

Fizjologiczne oddychanie statyczne (gdy sie nie mowi, nie przyjmuje po-
karmu 1 nie wykonuje ¢wiczen fizycznych) charakteryzuje sie nabieraniem
1 wypuszczaniem powietrza przez nos. Jednoczesnie wargi sa domkniete,
a jezyk szeroko, plasko uniesiony i przylegajacy cata powierzchnia, grzbietowa,
do podniebienia twardego (jest to prawidltowe ulozenie jezyka w spoczynku)
(Stecko, Hortis-Dzierzbicka 1 Kulewicz 2005: 895—898). Zuchwa jest uniesiona
do szczeki gérnej, zeby stykaja sie ze soba, tworzac okluzje.

Prawidlowy zgryz charakteryzuje sie m.in. zachowaniem linii symetrii
miedzy siekaczami gérnymi i dolnymi, nagryzem pionowym wynoszacym od
jednej trzeciej do jednej drugiej wysokosci koron dolnych siekaczy, nagryzem
poziomym nieprzekraczajacym 2—3 mm, a w odcinkach bocznych kazdy zab
gorny kontaktuje z dwoma zebami dolnymi (Rokitianska 2004: 45—47).
Z prawidlowymi warunkami zgryzowymi wiaza, sie harmonijne rysy twa-
rzy (zachowana symetria, rowno$¢ trzech odcinkéw 1 prawidlowy profil),
a brak szpar 1 szczelin zapobiega niekontrolowanej ucieczce powietrza pod-
czas mowienia.

Polykanie typu dorostego stabilizuje sie w drugim, najdalej trzecim roku
zycia. Charakteryzuje sie uniesieniem (spionizowaniem) jezyka podczas
polykania — czubek 1 brzegi jezyka opieraja sie o gérny 1 dolny wyrostek ze-
bodotowy. Zuchwa unosi sie i styka ze szczeka, czynnoéé oddychania zostaje
na moment potykania przerwana (Rokitianska 2004: 32—33). Nasada jezyka
obniza sie 1 przesuwa ku przodowi jamy ustnej, przéd jezyka unosi sie, sila
nacisku jezyka skierowana jest ku podniebieniu twardemu w okolice siekaczy
gornych 1 §luzéowki (Mackiewicz 1992: 28—30). W niemowlectwie dzieci prze-
lykaja inaczej — podczas potykania jezyk jest wsuniety miedzy bezzebne waly
dziastowe. W czynnoéci tej biora udzial miesnie warg, policzkéw i brodkowe.

Rozwd) motoryczny calego ciata, czyli prawidlowo rozwinieta motory-
ka duza 1 mala, wyprzedzaja rozwoj ruchowy narzadéw mowy 1 wptywaja
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na jego prawidlowy przebieg (Cytowska 2008: 102—-112). Codzienny ruch
dziecka, czynnoSci, takie jak bieganie, skakanie, przewroty, granie w pitke
czy tez rysowanie, manipulowanie klockami, wreszcie samodzielne spozy-
wanie pokarmow, wktadanie jedzenia do ust, najpierw rekoma, nastepnie
z uzyciem sztuécoéw, wylizywanie talerzy, oblizywanie sztuécow, spozywanie
pokarméw o réznej konsystencji, wspieraja prawidlowy rozwdj motoryczny
catego ciata, w tym rak 1 narzadéw mowy.

4. Nieprawidlowosci w realizowaniu funkcji
fizjologicznych narzadow mowy

Do najczesciej przywotywanych dysfunkeji nalezy nieprawidtowa droga
oddychania, czyli oddychanie statyczne przez usta. Wymusza ono niepra-
widlowe ulozenie spoczynkowe jezyka, ktéry albo lezy ptasko na dnie jamy
ustnej, albo wsuwa sie miedzy zeby lub nawet wargi (tzw. zespolenie wargo-
wo-jezykowe). Takie utozenie jezyka moze sprzyjaé powstawaniu wad zgryzu
poprzez nieprawidlowy nacisk na zeby, a takze zaburzen artykulacji, gdyz
prowokuje wciskanie sie jezyka pomiedzy zeby podczas artykulacji 1 utrudnia
pionizacje jezyka.

W aspekcie funkeji motorycznych narzadu mowy czesto przywotuje sie
kwestie zwigzane ze stanem uzebienia. Wadliwe artykulowanie poszczegol-
nych glosek ma istotny zwiazek z istnieniem wady zgryzu (por. Mackiewicz
1992: 28-30; Rokitianska 2004: 64—65; Raftowicz-W¢jcik, Matthews-Brzo-
zowska 2005: 149-154). Wiekszo§¢ osoéb z wadag zgryzu ma réowniez wady
wymowy (81%) (Konopska 2002: 164; Konopska 2007: 118). Dotycza one
zwlaszcza (cho¢ nie tylko) tzw. glosek dentalizowanych, ktorych prawidtowe
brzmienie jest uzaleznione od tarcia pradu powietrza o krawedzie zblizonych
gornych 1 dolnych zebow siecznych. Czeste rodzaje deformacji to wymowa
miedzyzebowa, lateralna, stridensalna, dorsalna, nosowa.

Nieprawidlowosci zgryzowe 1 zebowe moga, sie wigzaé z ograniczeniem
ruchéw zuchwy, uposledzeniem czynnoS$ci odgryzania i zucia pokarmow,
powstawaniem szpar, nieprawidtowym (ptaskim) ulozenie jezyka w fazie
spoczynku, zaburzeniem potykania, asymetria warg, cofnieciem lub wywi-
nieciem dolnej wargi.

U dzieci z zaburzeniami mowy cztery razy czesciej niz w grupie dzieci
bez tych wad diagnozuje sie wady zgryzu, przetrwale niemowlece potykanie
1 czeste infekcje gérnych drég oddechowych (Stecko, Hortis-Dzierzbicka,
Kulewicz 2005: 895—-898).
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Polykanie typu dorostego (dojrzate/somatyczne) powinno wytworzy¢ sie
okoto 18 miesigca zycia. Je§li utrzymuje sie zbyt dtugo typ niemowlecy, mozna
moéwié o nieprawidtowym sposobie potykania (trzewnym/infantylnym/typu
dzieciecego/typu niemowlecego), ktore powyzej czwartego roku zycia moze stac
sie przyczyna wady zgryzu (Kartowska 2008: 66). Podczas takiego potykania
nieprawidlowo pracuja miesnie jezyka, warg, zuchwy. Mozna zaobserwowac je,
gdy osoba przetyka z trudnoscia, mocno napinajac mieénie warg i policzkow.
Czubek jezyka moze w akcie potykania wsuwacé sie miedzy zeby 1 dotykaé
wewnetrznej strony warg lub naciskaé na wewnetrzna strone dolnych zebow.

Stabo rozwinieta motoryka calego ciala, zaré6wno duza, jak 1 malta nie
sprzyja rozwojowi motoryki narzadéw mowy. Brak regularnego ruchu cale-
go ciata powoduje, ze dziecko ma problemy ze sprawnoscia artykulatorow.
Obnizona motoryka narzadéw mowy: jezyka, warg, podniebienia miekkiego,
zuchwy, powoduje nieprecyzyjne ruchy podczas artykulacji, co moze skut-
kowaé zaburzeniami artykulacji. Na niska sprawno$¢ jezyka 1 warg ma
wplyw takze m.in. zbyt krétkie wedzidetko podjezykowe lub podwargowe.
Dysfunkcja szczelno$ci warg ma swoja konsekwencje w nieprawidlowym
sposobie potykania (Siebert, Kaminska 2014: 141-165).

Inne kwestie w zakresie motoryki narzadéw mowy, ktére moga mieé
zwigzek z zaburzeniami artykulacji, to zagryzanie 1 zasysanie warg, ssanie
palca, smoczka, wewnetrzne) strony warg 1 policzkéw, obgryzanie paznok-
ci, otowkéw, kredek, gryzienie i1 ssanie poduszek, przescieradta, zabawek
itp. oraz bruksizm (Stecko, Hortis-Dzierzbicka 1 Kulewicz 2005: 895—898).
Czynnoéci te okre§la sie mianem parafunkcji ukladu stomatognatycznego.
Moga one negatywnie wpltywac na catoSciowa motoryke narzadéw mowy
(Litko, Kleinrok 2007: 105—111), co w konsekwencji moze przyczynia¢ sie do
wystapienia zaburzen artykulacji.

5. Metodologia

Przedstawione badania dotycza starszych dzieci — mtodziezy uczeszcza-
jacej do Szkoty Podstawowej nr 14 im. ks. G. Piramowicza w Gdansku. Prze-
badani zostali wszyscy zakwalifikowani uczniowie klas széstych w kolejnych
trzech rocznikach (poza trojgiem przebywajacych na dtuzszych zwolnieniach
lekarskich). Na podstawie informacji przekazanych przez pracownikow szko-
ly wykluczono z badan nastolatkéw, ktérych stan sprawnosci biologicznych
moglby wplywaé na jako$¢ mowy, np. z uposledzeniem umystowym, wada,
stuchu, powaznymi problemami wzrokowymi, chorobami neurologicznymi,
niepetnosprawnos$cia ruchowa itp. W okresie prowadzonych badan w szkole
uczylo sie niewiele ponad 300 uczniéw.
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Badania objety 115 osdb, w tym 54 dziewczeta i 61 chlopcoéw w wieku od
12 lat 1 10 miesiecy do 13 lat 1 11 miesiecy. Wszyscy uczniowie pozostawali
pod opieka logopedyczna, od poczatku nauki w tej szkole, najczesciej od klasy
,0”. Oznacza to, ze badana mlodziez w okresie nauki byta przynajmniej dwu-
krotnie diagnozowana przez logopede (w grupie ,,0” 1 klasie I), a uczniowie
z zaburzeniami mowy zobligowani byli do korzystania z terapii logopedyczne;j
1 otrzymywali informacje na temat stanu mowy. Wiekszo$¢ z uczniéw korzy-
stala z zaje¢ logopedycznych tylko w czasie pierwszych lat edukacji szkolnej,
a niektorzy jeszcze w klasach 4—5. Nieliczni korzystali dodatkowo z terapii
w poradni psychologiczno-pedagogicznej lub prywatnie. W klasie 6 nikt juz nie
uczeszczal na terapie logopedyczna ani w szkole, ani w zadnej innej placéwce.

Mtodziez przeszta standardowe badanie logopedyczne: badanie orienta-
cyjne mowy polegajace na rozmowie na biezace tematy oraz badanie artyku-
lacji — stuchowa, i wzrokowa, ocene jakosci wymowy podczas czytania tekstul,
swobodnej rozmowy oraz powtarzania wyrazow, sylab 1 glosek (trwatych)
w izolacji2. Przeprowadzone zostaly ponadto badania uzupelniajace, m.in.
drogi oddechowej, zachowania warg, jezyka, zuchwy w spoczynku, podczas
moéwienia 1 potykania, proby sprawnosci jezyka 1 warg (Minczakiewicz 1997:
210—211), wzrokowa 1 palpacyjna ocena stanu budowy jamy ustnej (zgryzu,
wedzidelek, podniebienia).

6. Wyniki badan

Mimo ze badani byli poddawani terapii logopedycznej w szkole, liczba
stwierdzonych wad wymowy jest bardzo wysoka: od lekko bocznych realizacji
wibracyjnego /r/ 1 nieregularnych realizacji §wiszczacych glosek dentalizo-
wanych czy niewielkiego nosowania (stopnia 1 wedlug Zdunkiewicz-Jedy-
nak, Hortis-Dzierzbickiej 2005: 72), ktére w nieznacznym stopniu wplywaja
na odbiér mowy (choé nie na wrazenia estetyczne), az po deformacje miedzy-
zebowe wszystkich glosek dentalizowanych czy [r] podniebienne, ktore sa
powszechnie styszalne 1 moga wplywaé na zrozumialo$¢ mowy. Réznorodne
wady artykulacyjne stwierdzono u 83% uczniéw, ich natezenie 1 wplyw
na zrozumiato$¢ mowy sa jednak rézne.

17 podrecznika: ,,Przyrodo, witaj!” dla klasy 6 szkoty podstawowej. (2007). Red. W. Kofta.
WSiP. Warszawa.

2 7Ze wzgledu na wiek badanych autorka zrezygnowala z obrazkowego kwestionariusza
badania mowy. Zestaw sylab 1 wyrazéw ulozony byl przez autorke i na biezaco dostosowywany
do potrzeb kazdego badania.
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Podkresli¢ nalezy, ze wéréd badanych nie byto osob z dyslalig typu parala-
lia czy mogilalia, co niewatpliwie wplywa pozytywnie na zrozumialo§¢é mowy
badanych os6b. Jedyne sytuacje z pogranicza tych zjawisk to pojawiajace sie
niekonsekwentnie realizacje potdzwieczne gloski [v] (1 osoba), [z] 2 osoby, [3]
(1 osoba) oraz wymawiane z niepetna miekkoscia gloski [k’] (3 osoby), [g'] (2
osoby)? i [1i] (1 osoba).

dwuwargowe
samogtoski

0 10 20 30 40 50 60 [%]

Deformacje glosek w badanej grupie, n-115

3 W procesie badawczym zostaly wykluczone wplywy dialektalne. W szkole, w ktorej
zostaly przeprowadzone badania, znajdujacej sie w dzielnicy Gdanska sasiadujacej ze Sréd-
mieéciem, nie odnotowuje sie wplywéw gwarowych. W przypadku tych oséb potwierdzit to
takze przeprowadzony wywiad z wychowawcami i samymi badanymi. Jedna osoba realizu-
jaca zdepalatalizowane kK’ 1 g’ wymawia tez gloski ciszace bez pelnej miekkosci, u wszystkich
obserwuje sie takze inne znieksztalcenia wymowy oraz dysfunkcje narzadu artykulacyjnego
albo wade zgryzu.
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6.1. Droga oddychania

Prawidlowa, droge oddychania w spoczynku stwierdzono u 94 oséb (82%)*.
Nieprawidlowa, czyli przez usta, zaobserwowano u 21 badanych (18%).
Wsréd nich 19 ma wade wymowy (90%). Tymczasem w grupie oddychajacych
w spoczynku przez nos (94 badanych) wade wymowy ma 81% (76 oséb).

6.2. Typ polykania

Potykanie typu dorostego odnotowano u 80 uczniéw (70%). Typ nie-
mowlecy wystepuje u 35 badanych (30%), z czego az u 33 stwierdzono wade
wymowy — 94%. Tymczasem w grupie prezentujacej dorosty typ potykania
wade wymowy ma 78% (62 0sdb).

6.3. Pozycja jezyka w spoczynku

Prawidtowa pozycje jezyka w spoczynku zaobserwowano u 77 oséb (67%),
nieprawidltowa — u 38 (33%). W grupie tej 35 badanych ma zaburzenia arty-
kulacji (92%). Tymczasem nieprawidtowosci takie u mlodziezy z prawidlowa,
pozycja jezyka w spoczynku stwierdzono w 60 przypadkach (78%).

6.4. Zgryz

Jakiekolwiek problemy zgryzowe lub zebowe®, ktére w badaniu logope-
dycznym wskazuja na konieczno$é konsultacji ortodontycznej, odnotowano
u 61 badanych (563%). W liczbie tej 80% (49) ma zaburzenia artykulacji. Brak
probleméw zgryzowych 1 zebowych zaobserwowano u 54 osob (47%). Wérdd
nich stwierdzono wady wymowy u 85% (46 oséb).

6.5. Sprawnoéc¢ jezyka i warg

Nalezyta sprawno$cé jezyka 1 warg stwierdzono u 83 nastolatkéw (72%).
Wsrod nich 67 ma wade wymowy (81%). Obnizonag, sprawno$¢ zaobserwowano
u 32 (28%). Wérdd nich 28 ma zaburzenia artykulacji (88%).

4 Dane procentowe zostaly zaokraglone do pelnego procentu.
° Ze wzgledu na brak specjalistycznej oceny ortodontycznej autorka nie odnotowuje
rodzajéw tychze probleméw.
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Tabela 1. Wspdtwystepowanie dysfunkcji uktadu stomatognatycznego i wad zgryzu u mto-
dziezy z zaburzeniami artykulacji, n-115
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Pozykcja Eﬁr;‘;“dlowa 100%| 0% |86% [ 14% T7% | 23% [49% | 51% | 22% | 78%
jezyka {n-
w ini i
Spoczynku |oprawidIOWa | ygu; | 504|379 63% 63% | 27% [42% | 58% | 8% |92%
sprawnosé Eﬁf‘égzyta 84% | 16% | 72%|28% | 71% | 29% 46%|54% | 19% | 81%
jezyka ; ool
i warg Mt 5% | 25% |63% | 37% | 56% | 44% 50% [50% | 12% | 88%
Eﬁf”gl‘”dlowy 89% | 11% | 76% | 24% | 70% | 30% | 70% | 30% 15% | 85%
R
iﬁf‘éﬁm"“ WY 75% |25% | 64% | 36% | 64% | 36% | 4% | 26% 20%|80%
Eﬁf;gldlowa 90% | 10% [90% | 10% | 85% | 15% | 80% | 20% |40% [60%
artykulacja b
if:j‘ggrzona 80% |20%|65% |35% |63% |37% |71% |29% |48% |52%

Mozna zaobserwowaé, ze okreslona
1 pozycja jezyka w spoczynku wspotwystepuja ze soba. Grupa mtodziezy
z prawidlowym torem oddechowym charakteryzowata sie réwniez w wiekszo-
$ci przypadkow wlasciwym typem oddechowym i1 prawidltowa pozycja jezyka
w spoczynku — od 74% do 77%. Dojrzaly typ polykania wspéltowarzyszyt
wlasciwemu oddychaniu i dobrej pozycji jezyka — od 75% do 90%. Wszystkie
osoby o prawidlowej pozycji jezyka w spoczynku takze zachowywatly zaleca-

droga oddychania, typ polykania
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na droge oddechowa, a prawie 90% z nich wlasciwie potykato. Jednoczesnie
wszystkie badane osoby, u ktérych wystapit nieprawidtowy tor oddechowy,
charakteryzowaly sie zla pozycja jezyka w spoczynku.

We wszystkich badanych podgrupach sprawnos$¢ jezyka 1 warg zostata
oceniona podobnie — od 23% do 30% miato obnizona sprawno$¢ tych narza-
déw (Sredniego stopnia wedlug terminologii Minczakiewicz, 1997). Warto
podkresli¢, ze u nikogo nie stwierdzono niesprawnosci zaburzonej w stopniu
wysokim lub niesprawnosci narzadéw artykulacyjnych. Jednak nie sa to
wyniki nieoczekiwane. Cwiczenia sprawnos$cl motorycznej narzadow mowy
sa zaliczane w logopedii do ¢wiczen wstepnych, popularnych wérdod terapeu-
tow, ale réwniez chetnie wykonywanych przez dzieci 1 ich rodzicéw. Fakt,
ze w wieku kilkunastu lat wéréd mlodziezy wystepuja jakiekolwiek problemy
z wykonaniem ¢wiczen narzadow mowy, ktdére zaliczane sa do tatwych, gdyz
diagnozuje sie nimi m.in. dzieci przedszkolne, mozna uznaé za zaskakujace.

Jako$¢ artykulacji w calej badanej grupie okazata sie niezadowalajaca.
Wady artykulacyjne zaobserwowano u wiekszosci oséb wszystkich podgrup.

Zaburzenia zgryzowe w wiekszo$ci podgrup rozktadatly sie po réwno:
w granicach 40—60%, ale wyjatek stanowi zalezno$¢ nieprawidlowe) drogi
oddychania oraz typu polykania, ktére znacznie czesciej obserwowano
w grupie mlodziezy z wada zgryzu.

W konteks$cie otrzymanych wynikéw interesujace jest, jak mozna opi-
sa¢ mtodziez, ktéra nie wykazuje zadnych zaburzen artykulacji. W badanej
115 osobowej grupie znalazto sie ich tylko 20. Wérdd nich jest 17 oséb,
u ktérych funkcje fizjologiczne: oddechowa, potykowa 1 utozenie jezyka
w spoczynku, sa prawidlowe. Jedna osoba niewlasciwie oddycha 1 polyka,
jedna polyka infantylnie 1 ma zte ulozenie jezyka w spoczynku, ale obie nie
maja probleméw zebowych. Tylko jedna osoba charakteryzuje sie niewlasci-
wym torem oddychania, infantylnym sposobem potykania i utozeniem jezyka
na dnie jamy ustnej. Ma réwniez wade zgryzu, ale nie korzysta z leczenia
ortodontycznego.

Poza omdéwionymi powyzej zmiennymi zaobserwowano réwniez zbyt
kroétkie wedzidetko u dwoch oséb, u ktérych stwierdzono jednocze$nie wady
wymowy. Parafunkcje narzadu zucia pod postacia zagryzania 1 ssania jed-
nej lub obu warg odnotowano u pieciu nastolatkéw, u ktérych stwierdzono
jednocze$nie zaburzenia artykulacji.
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7. Analiza statystyczna

Opisane wyzej dane poddano obliczeniom statystycznym. Zbadano za-
lezno$é® miedzy sposobem oddychania a stwierdzonym lub nie zaburzeniem
artykulacji, nastepnie przeanalizowano w ten sposob typ polykania, pozycje
jezyka w spoczynku, zgryz oraz sprawno$¢ jezyka 1 warg.

Analiza danych wykazala dwie istotne zaleznos$ci. Najbardziej widoczna
jest zalezno$é dotyczaca typu poltykania (wartosé¢ p=0,028874; na poziomie
istotnosci 0,05 — istnieje zaleznoé¢ miedzy zmiennymi). Oznacza to, ze nie-
prawidtowy sposéb polykania istotnie wplywa na wystepowanie zaburzenia
artykulacji. Istotna zalezno$¢ zostata tez potwierdzona w przypadku oceny
pozycji jezyka w spoczynku (warto$é p=0,059095387; na poziomie istotnosci
0,1 — istnieje zalezno$é miedzy zmiennymi). Jego nieprawidlowe ulozenie
wplywa na zaburzenie artykulacji.

Analiza statystyczna nie wykazata w badanej grupie istotnego wpltywu
drogi oddychania, sprawnosci jezyka 1 warg oraz zgryzu na zaburzenie
artykulacji.

8. Rodzaje wad wymowy w odniesieniu
do badanej funkcji

W tabeli 1 przedstawiono procentowy rozktad zaobserwowanych defor-
macji glosek w badanej grupie, tabela 3 prezentuje za$ zestawienie liczbowe
wspélwystepowania badanych funkeji z rodzajem zaobserwowanych nienor-
matywnych realizacji glosek.

Ze wzgledu na liczbe poszczegdélnych deformacji trudno jest sformutowacé
jednoznaczne wnioski o zalezno$ciach miedzy okreslonym typem deforma-
¢ji a zaobserwowana dysfunkcja lub jej brakiem. W przypadku wiekszoSci
znieksztatcen ilo§é prawidtowe) funkeji jest czestsza niz nieprawidlowe;j
(pomijajac przypadki pojedynczych reprezentacji). Dalszych badan wyma-
ga potwierdzenie czestszego wystepowania nieprawidlowos$ci zgryzowych
w przypadku rotacyzmu 1 lambdacyzmu przyzebowego, sygmatyzmu bocz-
nego glosek syczacych 1 ciszacych. Miedzyzebowo$¢ czesto wspdtwystepuje
z oddychaniem przez usta, potwierdza to opracowanie przygotowane dla
[1] miedzyzebowego oraz dla realizacji interdentalnych szeregu syczacego.
Samogloski niewystarczajaco otwarte charakteryzuja w wiekszo$ci wymowe

6 Zastosowano nieparametryczny test CHI KWADRAT, skale nominalna, dwie zmienne
jakoéciowe.
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Tabela 2. Deformacje w odniesieniu do funkgji fizjologicznych ukladu stomatognatycznego

oddychania | potykania w lefocyzynku Jiew};rg gry
< > < >
095 s | Elg|E| 2| E|g| . 2k
S22 |I2] 2| 2|2 8|2|F
< S =T S £ =T TS T = -
2 .Gé 2, .E 2, .g =2 2, .%
[r] boczne wibracyjne (n-18) | 16 2 15 3 12 6 14 4 8| 8
fesyhowo dutatone 10y | 7 | 3|33 6 | a0 |1]5]5
[r] przyzebowe (n-5) 2 3 1 4 1 4 2 3 0|5
[r] jezyczkowe (n-1) 0 1 0 1 0 1 1 0 0|1
[r] tylnojezykowe (n-1) 1 0 0 1 1 0 1 0 110
[r] miedzyzebowe (n-1) 1 0 1 0 0 1 1 0 1|0
[1] miedzyzebowe (n-11) 1 10 9 2 8 3 8 3 7| 4
[1] niesymetryczne (n-9) 8 1 7 2 6 3 8 1 4|5
[1] przyzebowe (n-6) 3 3 1 5 3 3 4 2 1|5
[8] dorsalne (n-22) 19 3 16 6 14 8 17 5 12| 10
[8] przyzebowe (n-15) 11 4 12 3 9 6 13 2 715
[8] stridens (n-10) 9 1 5 5 8 2 6 4 5| 5
[S] miedzyzebowe (n-3) 2 1 2 1 2 1 2 1 211
[8] boczne (n-2) 2 0 1 1 2 0 2 0 0| 2
[8] wargowo-zebowe (n-1) 1 0 0 1 1 0 1 0 0|1
[§] przydechowe (n-1) 0 1 1 0 0 1 1 0 110
[z] dorsalne (n-21) 18 3 15| 6 13 8 17 4 |11 ] 10
[Z] przyzebowe (n-15) 11 4 12 3 9 6 13 2 715
[Z] stridens (n-8) 7 1 4 4 6 2 4 4 4 | 4
[z] miedzyzebowe (n-3) 2 1 2 1 2 1 2 1 2|11
[Z] boczne (n-2) 2 0 1 1 2 0 2 0 01| 2
[z] wargowo-zebowe (n-1) 1 0 0 1 1 0 1 0 0|1
[z] przydechowe (n-1) 0 1 1 0 0 1 1 0 110
[¢] dorsalne (n-18) 15 3 12 6 11 7 15 3 919
[¢] przyzebowe (n-14) 10 4 11 3 9 5 12 2 715
[¢] stridens (n-9) 8 1 4 5 7 2 5 4 4 | 5
[¢] miedzyzebowe (n-3) 2 1 2 1 2 1 2 1 2 |1
[¢] boczne (n-2) 2 o | 1] 1 2 0 2 o |o]2
[¢] wargowo-zebowe (n-1) 1 0 0 1 1 0 1 0 0|1
[¢] przydechowe (n-1) 0 1 1 0 0 1 1 0 1|0
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[%] dorsalne (n-18) 15 3 12 6 11 7 15 3 919
[3] przyzebowe (n-14) 10 4 11 3 9 5 12 2 715
[3] stridens (n-8) 7 1 4 4 6 2 4 4 4 | 4
[3] miedzyzebowe (n-3) 2 1 2 1 2 1 2 1 211
[3] boczne (n-2) 2 0 1 1 2 0 2 0 0| 2
[3] wargowo-zebowe (n-1) 1 0 0 1 1 0 1 0 0|1
[3] przydechowe (n-1) 0 1 1 0 0 1 1 0 110
[s] boczne (n-29) 22 7 19 | 10 18 11 20 9 |12 |17
[s] $wiszczace (n-16) 15 1 12 4 11 5 11 5 |11

[s] miedzyzebowe (n-7) 5 2 3 4 3 3 4

[s] przyzebowe (n-5) 4 1 4 4 4 1

[s] wargowo-zebowe (n-2) 2 0 1 1 2 0 2 0 0| 2
2] boczne (n-29) 22 | 7 [19]10] 18] 11 [20] 9 [12]17
[z] $wiszczace (n-9) 8 1 6 3 5 4 8 1 6 | 3
[z] miedzyzebowe (n-7) 5 2 3 4 3 4 3 4 3| 4
[z] przyzebowe (n-5) 4 1 4 1 4 1 4 1 3|2
[z] wargowo-zebowe (n-2) 2 0 1 1 2 0 2 0 01| 2
[z] potdZzwieczne (n-2) 2 0 2 0 2 0 2 0 1 1
[c] boczne (n-29) 22 7 19 | 10 18 11 20 9 12 | 17
[c] §wiszczace (n-11) 10 1 7 4 4 9 2 4
[c] miedzyzebowe (n-6) 2 4 2 2 4

[c] przyzebowe (n-5) 4 1 4 1 4 1 3|2
[c] wargowo-zebowe (n-2) 2 0 1 1 2 0 2 0 0| 2
[3] boczne (n-29) 22 7 19 | 10 18 11 20 9 |12 |17
[3] §wiszczace (n-9) 8 1 6 3 5 4 8 1 6 | 3
[3] miedzyzebowe (n-6) 2 4 2 4 2 4 2 4 2| 4
[3] przyzebowe (n-5) 4 1 4 1 4 1 4 1 3| 2
[3] wargowo-zebowe (n-2) 2 0 1 1 2 0 2 0 0| 2
[3] példzwieczne (n-1) 1 0 1 0 1 0 1 0 110
Efl]QEf)] [€]. [3] boczne 6| 8 |14]10] 14 | 10 |18] 6 |10]14
E]ié {{Zl]{’o[écgi’ gh‘;ﬂepelw 123|105 6 | 9 |[11|4]|8]|7
B0 o e [ e[| [ ]e o]
Ei]_,lgi], [¢], [3] Swiszczace 1 0 1 0 1 0 0 1 110
B 1, 1, 1] wargowo: 1 lojol1| 1| o |1|olol1
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cd. tabeli 2

[t], [d], [n] miedzyzebowe
(n-14)

[n] miedzyzebowe

(przy gloskach [t] 1 [d] 3 0 1] 2 1 2 2 11112
prawidlowych) (n-3)

12 2 10 4 8 6 10 4 915

samogtoski realizowane bez

wystarczajacego otwarcia 0 4 0 4 3 1 1 3 21 2
(n-4)

[k’] [g’] o niepelnej

miekkosci (n-3) 1 2 ! 2 ! 2 1 2 L2
[A] o niepeinej miekkosci 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1
(n-1)

gloski dwuwargowe

wymawiane jako wargowo- 0 1 0 1 0 1 0 1 0|1
zebowe (n-1)

[v] példzwieczne (n-1) 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1

@ Nie odnotowano réznic rodzaju deformacji gtosek szeregu ciszacego [§], [Z], [¢], [5] W prezen-
towanej grupie badawczej.

0s6b z przetrwalym niewlasciwym oddychaniem, potykaniem 1 obnizona
sprawnoscig narzadéw artykulacyjnych.

9. Wnioski

Proces diagnostyczny zaburzen artykulacji zaklada ustalenie wszystkich
mozliwych przyczyn wywolujacych dany stan lub uniemozliwiajacych jego
poprawe. Ich usuniecie warunkuje sukces terapii logopedycznej. Niewyelimi-
nowanie cho¢by jednego czynnika powodujacego zaburzenie moze utrudnié lub
uniemozliwi¢ osiagniecie sukcesu terapeutycznego — prawidtowe] wymowy.

Przedstawione powyzej wyniki badan jednoznacznie wskazuja na zalez-
no$¢ miedzy dysfunkcjami, takimi jak potykanie i pozycja jezyka w spoczynku
a jakoScia wymowy mtodziezy. Inne dysfunkcje narzadéw mowy rowniez
moga wplywacé na artykulacje, ale ich istotno$¢ nie jest juz tak wyrazna
w przypadku mlodziezy, aby mogly ja potwierdzi¢ obliczenia statystyczne.
Potwierdzono jednak, ze w grupie nastolatkow oddychajacych przez usta
w spoczynku wiecej oséb ma wade wymowy niz wérdd oddychajacych prawi-
dtowo (0 ok. 10%); osoby prezentujace infantylny typ potykania cze$ciej maja,
wade wymowy niz potykajace wtasciwie (o ok. 13%); mlodziez prezentujaca
nieprawidtowe ulozenie jezyka w spoczynku czescie) ma wade wymowy niz
utrzymujaca prawidlowa (0 ok. 14%); u wiekszej liczby nastolatkow zaobser-
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wowac mozna zaburzenia artykulacji w przypadku obnizonej sprawnosci
jezyka 1 warg niz w przypadku ich nalezytej sprawnosci (o ok. 7%).

Wyniki dotyczace probleméw zgryzowych 1 zebowych wydaja, sie zaska-
kujace. Czesciej diagnozowano wade wymowy w grupie oséb bez problemow
zgryzowych 1 zebowych niz w grupie z takimi problemami. Autorka uwaza,
ze wyniki takie potwierdzaja teze, iz w przypadku niektérych wad zgryzo-
wych 1 zebowych mozliwe jest uzyskanie wlasciwej artykulacji dzieki terapii
logopedycznej. W prezentowanym materiale nie odnotowano rodzajéw wad
wymowy wystepujacych u badanych nastolatkéw, a na wystapienie zabu-
rzen artykulacyjnych wptywa nie tylko samo wystapienie wady zgryzu, ale
réwniez rodzaj tego zaburzenia (Konopska 2007: 97). Niniejsze dane nalezy
zatem potraktowac jako sondaz wskazujacy na konieczno$é pogtebienia tego
zagadnienia w dalszych badaniach naukowych. Warto jednak podkresli¢,
ze wad zebowych 1 zgryzowych odnotowano w badanej grypie bardzo duzo
(ponad 80%), co §wiadczy o powszechnosci tego problemu 1 potrzebie inten-
sywniejszej profilaktyki stomatologicznej 1 ortodontyczne;.

Podobny sondazowy charakter maja réwniez wyniki dotyczace wspoél-
zalezno$ci wystepowania okre$lonych deformacji z zaburzonymi funkcjami
fizjologicznymi.

Wszyscy uczniowie, u ktérych zauwazono zbyt krétkie wedzidetko badz
parafunkcje uktadu stomatognatycznego, maja réwniez zaburzenia artyku-
lacji.

Przedstawione badania ukazuja duzg skale problemu dotyczacego jakosci
artykulacji. Mlodziez w wieku kilkunastu lat powinna opanowaé sprawnosci
fonologiczno-fonetyczne umozliwiajace skupienie sie na zdobywaniu wiedzy
w toku dalszej nauki. Tymeczasem, pomimo objecia uczniéw opieka logope-
dyczna od klasy ,,0”, w 6 klasie wielu z nich nadal ma zaburzenia artykulacji
(az 83% przebadanej grupy). Nalezy podkreslié, ze wsrod przebadanych
uczniow nie odnotowano zaburzen artykulacji najbardziej wplywajacych na
obnizenie zrozumiato$ci mowy: paralalii 1 mogilalii, sprawno$ci fonologiczne
sq zatem w tym zakresie opanowane. Takze liczba nieprawidtowych realizacji
notowanych u pojedynczych uczniéw nie byta tak wysoka, aby uniemozliwiac¢
odbiér mowy. Sprawnosci fonetyczne sa jednak znacznie nizsze niz zaklada-
ne przez autorke. Z drugiej strony, w literaturze przedmiotu coraz czesciej
pojawiaja sie doniesienia potwierdzajace liczne problemy artykulacyjno-or-
todontyczne w spoteczenstwie (por. Sambor 2013; Hortis-Dzierzbicka i in.
2014/2015).

Oprocz zaburzen artykulacji stwierdzono duza liczbe dysfunkeji w obrebie
jamy ustnej. Odnotowano takze nieprawidtowos$ci anatomiczne, ktore mozna



20 Agnieszka Banaszkiewicz

z powodzeniem poddawac leczeniu (wady zgryzu, problemy zebowe, a takze
krétkie wedzidetko podjezykowe). U kilkorga dzieci stwierdzono parafunkcje
W postaci zagryzania 1 ssania warg.

10. Zakonczenie

Zaburzenia artykulacji, nawet jesli wystepuja w postaci izolowanej
(dyslalii), sa w dalszym ciggu powszechnym problemem nie tylko polskiej
szkoty, lecz takze calej spotecznoSci (por. Sambor 2013; Hortis-Dzierzbicka
11n. 2014/2015). Mimo umiejetnosci diagnozowania objawdéw oraz przyczyn
tego zaburzenia, a takze coraz lepiej opracowanych zalecen z zakresu profi-
laktyki logopedycznej, w badanej grupie 115 nastolatkéw stwierdzono takie
zaburzenie oraz wspéltowarzyszace mu dysfunkcje narzadéw mowy.

Zjawiska opisane w niniejszym artykule sa niepokojace. Wyraznie widag,
ze jeden etat logopedy w szkole podstawowej liczace] niewiele ponad 300
uczniéw nie jest wystarczajacy, aby méc zaktadaé skorygowanie wszystkich
zaburzen mowy u uczniéw. Dbanie o estetyke stowa, réwniez poprzez zajecia
logopedyczne, powinno by¢ jednym z najwazniejszych zadan szkoty podsta-
wowej, realizowanych zaréwno przez logopedow, nauczycieli, jak 1 rodzicéw,
bez zaangazowania ktérych czesto niemozliwe jest skorygowanie zaburzen
artykulacji u ich dzieci (Banaszkiewicz, Walencik-Topitko 2016: 728—741).
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