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STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowane zostatly dane dotyczace wspotwystepo-
wania artykulacji niezgodnej z norma jezyka polskiego z wybranymi
wlasciwosciami anatomicznymi i fizjologicznymi narzadéw mowy
w grupie dzieci pigcio- oraz szescioletnich. Badaniami obje¢to 2189
dzieci w wieku od trzech do szesciu lat. Analizowane w niniejszym
opracowaniu dane dotyczg grupy 1460 dzieci pigcio- 1 szescioletnich,
u ktorych wystapity nieprawidtowosci artykulacyjne.
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The articulation and the anatomical and functional
characteristics of the organs of speech among
children at the age of 5 and 6

SUMMARY

The article presents the data concerning a simultaneous occurrence of
abnormal articulation of language and chosen structural and functional
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features of speech apparatus among children at the age of 5 years old
and 6. The survey was made on the group of 2189 children at the age
of 3 to 6. The data presented in that article concern the group of 1460
children at the age of 5 and 6.
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WPROWADZENIE

W niniejszym opracowaniu zaprezentowano dane dotyczace nieprawidtowosci
w zakresie tworzenia dzwickow mowy w dwoch grupach wiekowych — wéréd
dzieci pigcio- i szeScioletnich. Uwzgledniono réwniez, wspoélistniejagce wraz
z okreslonym rodzajem nieprawidlowosci artykulacyjnych, zaburzenia i cechy
z zakresu anatomii oraz fizjologii narzagdéw mowy.

Artykutl koncentruje si¢ na przedstawieniu danych statystycznych dotyczacych
wystepowania artykulacji niezgodnej z normag jezyka polskiego u dzieci pigcio-
i szescioletnich w okresie od 1996 do 2004 roku. Prowadzonymi badaniami objeto
réwniez grupy trzy- oraz czterolatkow — jednak ze wzgledu na uzyskanie najbar-
dziej kompletnych wynikow w dwoéch starszych grupach wiekowych przedsta-
wione w dalszej czg$ci artykutu dane dotyczg wilasnie pigcio- i sze§ciolatkdw.

Prezentowane badania przeprowadzone zostaly w przedszkolach na te-
renie Sopotu i Gdanska. Wspomniane placéwki o$wiatowe to: Przedszkole
nr 8 w Sopocie — wyniki dotycza lat 1996-2004; Przedszkole nr 10 ,,Pod Wie-
zyczka” — 1998-2004; Przedszkole Miejskie nr 86 w Gdansku — 1998-2004;
Przedszkole nr 2 im. J. Brzechwy w Sopocie — 2002-2004 oraz Przedszkole
nr 4 w Sopocie — 2003-2004.

ZMIENNE PODDANE ANALIZIE
W PREZENTOWANYCH BADANIACH

Celem prezentowanych badan bylo poznanie rozmiaréw wspotwystepowa-
nia okreslonych zaburzen oraz cech anatomicznych i fizjologicznych narzadow
mowy wraz z poszczegOlnymi rodzajami nieprawidlowej artykulacji u dzie-
ci w wieku pieciu i szesciu lat. Problem badawczy przyjal posta¢ pytania: Jaki
jest rozmiar wspotwystepowania wybranych witasciwosci dotyczacych budowy
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1 funkcjonowania narzagdéw mowy z artykulacja odbiegajaca od normy jezyko-
wej? Analizowane zmienne obejmuja okre$lone rodzaje wymowy niezgodne;j
z norma je¢zyka polskiego oraz zaburzenia i cechy anatomiczne, a takze fizjolo-
giczne, wystepujace w obrebie narzadow mowy.

Badania uwzgledniaja odchylenia od normy fonologicznej w postaci paralalii,
deformacji dzwigckéw mowy oraz mogilalii (Kania, 2001; Soltys-Chmielowicz,
2005, 2008). Dane dotycza takze wystepowania — wraz ze wspomnianymi, od-
biegajacymi od normy jezykowej sposobami realizacji dzwigckéw — nieprawidto-
wosci oraz cech charakterystycznych dotyczacych budowy oraz funkcjonowania
aparatu artykulacyjnego. Wzigto zatem pod uwagg: niska sprawnos¢ jezyka oraz
warg, skrocenie wedzidetka podjezykowego, anomalie zgryzowe, sposob wyskle-
pienia podniebienia, tor oddechowy, sposob potykania.

W zakresie deformacji dzwigkéw mowy uwzgledniono zmienne, takie jak:
sygmatyzm, multiplex interdentalis, migdzyzebowa realizacja glosek [t], [d], [n],
rotacyzm, lambdacyzm'. Szczeg6lng uwage zwrdcono na to, by ujeta w badaniach
nieprawidlowa dla polskiej normy wymawianiowej miedzyzebowa realizacja gto-
sek [t], [d], [n] nie byta diagnozowana w okresie wymiany z¢gbow mlecznych na
state — chodzi tu szczegolnie o siekacze przysrodkowe w zuchwie oraz wyrzy-
najace si¢ nieco pozniej siekacze przysrodkowe w szczgce (Szpringer-Nodzak,
2010, s. 50), czyli o tak zwane zgby jedynki®. Jesli zatem badanie przeprowa-
dzano w czasie wymiany tych zgbow dzieci, u ktorych zaistniala taka sytuacja,
poddawane byly badaniu w zakresie realizacji omawianych glosek ponownie,
gdy pojawily si¢ u nich zgby state. W pozostalych przypadkach brano pod uwage
interdentalny sposéb wymawiania tych glosek ze wzgledu na jego — jak wspo-
mniano — nieprzystawalno$¢ do polskiej normy wymawianiowej. Miedzyzebo-
wa wymowa wspomnianych glosek moze si¢ pojawiac jako efekt niewtasciwego
nawyku. Moze takze sama w sobie stanowi¢ przyczyng¢ wystepowania anomalii
zgbowych, wspotwystepuje rowniez wraz z niedojrzalym sposobem potykania
(Konopska, 2006).

Zmienne w zakresie paralalii to: parasygmatyzm, pararotacyzm, paralamb-
dacyzm, parakappacyzm, paragammacyzm, betacyzm, wymowa bezdzwigczna,
zamiana samogtloski [e] na gloske [a]’. W trakcie badan pojawily si¢ takze inne
substytucje, ktore, ze wzgledu na sporadyczne wystgpowanie, nie zostaly ujete

Rodzaje zaburzen artykulacji przyjeto za: Sottys-Chmielowicz (2008), zob. rowniez: Kania (2001),
Rodak (1994), Styczek (1981).

Wymiana wspomnianych zgbow mlecznych na stale w tym wypadku zdarza si¢ najczesciej w okresie
od 5. do 8. r.z. dziecka (por. Szpringer-Nodzak, 2010, s. 50-52).

Por. przypis 1.



58 Biuletyn Logopedyczny Nr 1-2 (30—31) 2016/2017

w prezentowanych w dalszej czesci artykutu zestawieniach danych®. Ostatnig
ze zmiennych opisujacych jakos¢ realizowanego dzwigku mowy uwzgledniona
w badaniach byty mogilalie.

W zakresie anatomii aparatu artykulacyjnego analizie poddano: budowg pod-
niebienia twardego, wystgpowanie skrocenia wedzidetka podjezykowego, wady
zgryzu. W odniesieniu do anatomii podniebienia w analizie wynikow wyr6zniono
podniebienie wysoko wysklepione.

Analizujac stan wedzidetka podjezykowego, wyrdzniono jego norm¢ umozli-
wiajacg petne ruchy jezyka, w obrebie oraz na zewnatrz jamy ustnej lub wystepu-
jace jego skrocenie.

Wady zgryzu klasyfikowano zgodnie z podziatami prezentowanymi w opraco-
waniach Bohdana Mackiewicza (1983, s. 36-39) oraz Miroslawy Rokitianskiej
(2004, s. 56-61). Wzieto zatem pod uwage wady zgryzu podtuzne (przednio-
-tylne), anomalie pionowe oraz wady zgryzowe poprzeczne. Jak wspomniano
wczesniej, w badaniach nie uyymowano brakow w uzebieniu bedacych wynikiem
wymiany zeboéw mlecznych na state. Dzieci, u ktorych wystepowat wspomniany
proces, badane byly po pojawieniu si¢ zgbow statych. Sytuacja taka wystepowata
najczesciej w grupie szesciolatkow, gdyz wilasnie w tym wieku zazwyczaj wy-
mianie podlegaja gorne zeby jedynki. Z kolei ich brak w trakcie badania mégtby
si¢ wigzac z btgdng interpretacjg sposobu realizacji gltosek przede wszystkim [t],
[d], [n], ale rowniez glosek nalezacych do szeregu syczacego oraz w niektorych
przypadkach gtoski [1].

Kolejne zmienne brane pod uwagg dotyczyly fizjologii narzadéw mowy: poty-
kania, oddychania, a takze sprawnosci jezyka i warg.

W zakresie polykania wyrdzniono sposob prawidtowy, dojrzaty, w ktérym
w pierwszej fazie procesu oprocz zwarcia z¢gbow obserwuje si¢ rowniez uniesie-
nie szerokiego jezyka w strong gornych dzigsetl oraz podniebienia twardego (Plu-
ta-Wojciechowska, 2010, s. 110-111), a konca jezyka — w stron¢ watka dzigstowe-
go (Mackiewicz, 2001, s. 88; Mackiewicz, 1998a, s. 78-79).

Wsrod zaburzen dotyczacych sposobu potykania wyrozniono jego infantylny
sposob. W odréznieniu od przebiegu procesu dojrzatego, ten drugi charakteryzuje
si¢ przewagg poziomych ruchéw jezyka (Mackiewicz, 1983, s. 24). W tym wypad-
ku jezyk w trakcie czynnosci potykowej ,,swoim koncem nie ulega wertyfikacji,

* Byly to nastgpujace substytucje glosek: zamiana dzwigkow [¢] na [$], a takze [v] na [b] — u szesciu
0s0b, [c] zamienialo na [s] pig¢ 0sob, [f] na [p], [x] lub [1] — trzy osoby; [3] na [z] — w wypadku dwoch
0s0b, [t] na [k] oraz [d] na [g] — w wypadku dwodch 0séb, [x] na [f] lub [t] — dwie osoby — oraz [3] na
[d], [s] na [x], [v] na [g], [y] na [i] — jedna osoba. W przypadku o$miu 0sob gloski szeregu ciszacego
zastepowane byly gloskami szeregu syczacego.
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a zastepczo na krotko przylega czgscia grzbietowg do podniebienia z rownocze-
snym wysuni¢ciem do przodu” (Mackiewicz, 1998b, s. 75). Ten sposob potyka-
nia charakterystyczny jest dla tej grupy dzieci pigcio- i szescioletnich, u ktérych
pewne czynnosci — w tym wypadku sposob polykania — nie sg jeszcze dojrzate.
Jednak nalezy podkresli¢, iz omawiana sytuacja towarzyszy w wielu przypadkach
nieprawidlowej artykulacji bezposrednio powigzanej na przyktad z brakiem pio-
nizacji j¢zyka podczas wymawiania okreslonych glosek (Mackiewicz, s. 2002).

Jako charakterystyczny rodzaj niedojrzatego polykania wyrdzniono podczas
badan zespolenie jezykowo-wargowe (Mackiewicz, 1998b, s. 75). Na zaburzenie
to zwrécono uwagg z kilku powodow. Infantylne, niemowlece potykanie charak-
teryzuje brak uniesienia w kierunku podniebienia przedniej czesci jezyka wraz
z apeksem. W ramach patologicznego zachowania narzadéw zucia zaobserwowa-
no grupe dzieci, w wypadku ktorych jezyk wyraznie wsuwa si¢ pomiedzy zgby
gorne i dolne, wchodzac w ten sposob do przedsionka jamy ustnej’. W wyniku
tego poziomego przemieszczenia si¢ masy jezyka apeks kontaktuje si¢ z wargami,
czemu towarzyszy charakterystyczny grymas (Mackiewicz, 1983, s. 48), beda-
cy efektem skurczu migsnia okreznego ust (Proffit 1 Fields, 2001, s. 131). Ten
sposob potykania wyrdzniono jako swoisty rodzaj nieprawidlowego potlykania.
W analizie badan, ze wzgledu na wyraznie wystepujacy kontakt apeksu z warga-
mi, ujeto go jako zespolenie jezyko-wargowe. Temu rodzajowi polykania czgsto
towarzyszg takie nieprawidlowosci artykulacyjne, jak seplenienie miedzyzebowe,
multiplex interdentalis (Binkunska, 2016) czy miedzyzebowa wymowa glosek [t],
[d], [n] oraz — co si¢ czgsto zdarza — rowniez dzwigku [1].

W badaniu sprawnosci jezyka uwzgledniono jego ruchy na zewnatrz jamy ust-
nej oraz w jej wnetrzu. Brana byta zatem pod uwage umiejetnos¢ wysuwania go
na brode, unoszenia w kierunku nosa oraz prawego i lewego kacika ust. Ocenia-
no zard6wno samg umiejetnos¢ wykonania wspomnianych ruchow, jak i sposob,
w tym symetri¢ pracy jezyka. Wewnatrz jamy ustnej uwzgledniono unoszenie
przedniej czesci jezyka do watka dzigslowego, chowanie apeksu za dolnymi ze-
bami, klaskanie. Przy zamknietych ustach sprawdzano umiejetnos$¢ kierowania

> Rozne rodzaje penetracji przedniej czesci jezyka omawia Mackiewicz, analizujac niewtasciwy tor
oddychania wraz ze wspotwystepujacym uktadaniem ptaskiego jezyka na dnie jamy ustnej. Wspo-
mniany autor stwierdza: ,,Oddychanie przez usta zmusza do plaskiego utozenia jezyka dla utatwienia
przeptywu powietrza, zmieniajgc rowniez przebieg potykania. Utrwala si¢ spaczony mechanizm tej
czynnosci rzutujacy na akt potykania podczas positkow, a posrednio i na artykulacj¢ glosek. W decy-
dujacy sposob wptywa takze na procesy wzrostowe ze wzgledu na zmiang kierunku dziatania konca
jezyka i przeniesienie jego sity nacisku na niewlasciwa cze¢$¢ jamy ustnej. W zaleznos$ci od okolicy
jego dziatania powstang odmienne nieprawidlowosci. Skierowanie jezyka na trzon zuchwy spowoduje
przerost okolicy brody, nacisk na zgby dolne i gérne wywota szparg pozioma migdzy tukami zgbowy-
mi [...]” (Mackiewicz, 1983, s. 33—34; por. rowniez Sambor, 2015).
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jezyka w strong obu policzkow (wypychanie policzkow jezykiem — por. np. Sko-
rek, 2003, s. 301) oraz poruszanie si¢ po ich wewnetrznej stronie (oblizywanie
zebow), jak rowniez wykonywanie ruchu okreznego jezykiem na zewnatrz jamy
ustnej (oblizywanie warg).

W zakresie sprawnosci warg w badaniach w omawianej grupie dzieci uwzgled-
niono umiejetno$¢ zbierania warg w tak zwany dziobek, szerokie rozcigganie
zwartych warg przypominajace usmiech, wykonywanie obu tych czynno$ci na-
przemiennie, cmokanie, wykonywanie szerokiego usmiechu z pokazywaniem
zebow (z rozwartymi wargami), przesuwanie $ciggnietych warg w prawa i lewa
strone, naktadanie gornej wargi na dolng i odwrotnie.

Kolejng badang funkcja byl sposéb oddychania. W kontekscie wad artykula-
cyjnych skupiono si¢ na weryfikacji toru oddechowego, poniewaz nieprawidto-
wosci w tym zakresie moga stanowi¢ zardwno przyczyng dyslalii, jak 1 by¢ czyn-
nikiem jej wspottowarzyszacym. Wyrdzniono zatem prawidlowy i nieprawidlowy
tor oddechowy. O pierwszym mozna méwi¢ wtedy, gdy podczas oddychania
spoczynkowego® — bedacego naturalnym procesem zyciowym, niestanowigcym
jednoczesnie podstawy powstawania mowy — zaro6wno faza wdechu, jak i wyde-
chu odbywa si¢ z wykorzystaniem jamy nosowej. Drugi dotyczyt sytuacji, kiedy
w trakcie wspomnianego oddychania spoczynkowego dzieci oddychaty, nabiera-
jac oraz wypuszczajac powietrze ustami. Ustny tor oddechowy towarzyszy wa-
dom artykulacyjnym miedzy innymi ze wzgledu na obnizenie napigcia mig$nio-
wego policzkéw oraz migsnia okreznego ust (Rzadzka, 2011, s. 28; por. rowniez
Zadurska i in., 2008), ma znaczenie dla wyst¢gpowania obnizonej motoryki migsni
jezyka, jest jedng z przyczyn trudno$ci w pionizacji jezyka, ale w wielu przy-
padkach stanowi rowniez zjawisko wspottowarzyszace wspomnianemu wczesniej
nieprawidlowemu sposobowi potykania. Wsrod najczestszych wad artykulacji to-
warzyszacych nieprawidlowemu torowi oddechowemu mozna wyr6zni¢ seplenie-
nia migdzyzebowe, multiplex interdentalis, interdentalng realizacj¢ glosek [t], [d],
[n], [1] (por. Sottys-Chmielowicz, 2002), a takze wady bgdace wynikiem braku
pionizacji jezyka, a zatem paralali¢ dotyczaca glosek szeregu szumigcego, glosek
[1] oraz [r].

¢ Oddychanie spoczynkowe, rozumiane jako wrodzony proces zyciowy, nalezy odr6zni¢ od oddychania
dynamicznego, w ktorym faza wydechowa (w jezykach ekspiracyjnych, m.in. w jezyku polskim) sta-
nowi podstawe realizacji glosu w mowie oraz $piewie (Tarasiewicz, 2006, s. 42; Zielinska, 2002, s. 28;
Sobierajska, 1972, s. 43; Binkunska, 2012, s. 71).



Artykulacja oraz cechy anatomiczne i fizjologiczne narzadéw mowy... 61

ROZMIARY WYSTEPOWANIA WYMOWY
NIEZGODNE] Z NORMA JEZYKA POLSKIEGO
W GRUPIE DZIECI PIECIO- | SZESCIOLETNICH

W latach 1996-2004 zbadano ogoétem 2189 dzieci. Artykulacja odbiegajaca od
normy jezyka polskiego wystepowata u 1279 osob’. We wspomnianej populacji byto
736 pigciolatkow. W tej grupie wymowe niezgodng z normg zaobserwowano u 418
dzieci, co stanowi 57% grupy. Wsrdd szesciolatkow dane te prezentuja si¢ naste-
pujaco: ogdtem przebadano 724 dzieci, nieprawidtowa artykulacje zaobserwowano
u 330 osob, to jest w wypadku 46% tej populacji. Dane te przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Zestawienie danych dotyczacych dzieci piecio-
i szescioletnich, u ktdrych wystapita wymowa niezgodna
z norma jezyka polskiego

Dzieci, u ktorych wystapito zja-
. wisko nieprawidtowej realizacji Deformacje Paralalie Mogilalie
Wiek diwiekow mowy
badanych : : :
Liczba Liczba Liczba
i ieci 0, 0 0, 0y
llertpcHizd el deformagji [l paralalii el mogilalii [l
Dzied M8 00 24 [s120] 332 |me3| 26 |6
piecioletnie
Dried 330 00 192 |s818| 196 [5939| 16 | 48
szescioletnie

Zrédto: opracowanie wtasne.

Analizujac powyzsze dane, nalezy pamigta¢ o tym, iz w przypadku kazdego
badanego dziecka mogl wystapi¢ wiecej niz jeden rodzaj nieprawidtowej arty-
kulacji. Zatem istotng informacjg jest ilosciowe zestawienie poszczegolnych ro-
dzajow artykulacji niezgodnych z norma jezyka polskiego wedlug wymienionych
wczesniej zmiennych — w wypadku paralalii sg to parasygmatyzm, pararotacyzm,
paralambdacyzm, parakappacyzm, paragammacyzm, betacyzm, wymowa bezdz-
wieczna, zamiana samogtoski [e] na gloske [a]. Z kolei w zakresie deformacji
dzwiekow wyrdzniono sygmatyzm, multiplex interdentalis, migdzyzebowaq reali-
zacj¢ glosek [t], [d], [n], rotacyzm, lambdacyzm. Uwage zwracano rowniez na
wystepujace mogilalie. Dane te prezentuje tabela 2.

7 W interpretacji wynikow przyjeto kryteria oceny artykulacji za: Czaplewska, 2012; por. rowniez Ba-
naszkiewicz, Walencik-Topitko, 2014; Lobacz, 2005.
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Tabela 2. Liczba wszystkich analizowanych rodzajéw realizac;ji
dZzwiekéw mowy niezgodnych z norma jezyka polskiego
u dzieci w wieku pieciu i szesciu lat

NlepraTWdeo’wa realizaga Deformacje Paralalie Mogilalie
Wiek dzwiekéw mowy
badanych ; - . . .
Liczba E‘?formfi(JI',. (%] Liczba R Llczba" (%] Llcz.ba" (%]
paralalii i mogilalii deformagji paralalii mogilalii
bzec 894 00| 300 |335| 568 |6353| 26 |29
piecioletnie
bzed 575 00| 259 |4s504| 300 5217 6 |28
szescioletnie

Zrédto: opracowanie wtasne.

Istotnym zjawiskiem, ktére potwierdzaja prezentowane wyniki badan, jest
procentowe zmniejszanie si¢ wraz z wiekiem grupy dzieci, u ktorych wystepuje
zjawisko substytucji dzwigkow mowy. Jednoczesnie w populacji szesciolatkow
z wadliwa artykulacjg ro$nie procentowo grupa osob, u ktorych obserwuje si¢ zja-
wisko deformacji gltosek. Wsrod dzieci pigcioletnich paralalie wystepowaly 568
razy — stanowi to 63,53% nieprawidtowe;j realizacji dzwickow mowy, podczas gdy
u sze$ciolatkow poszczegdlne rodzaje paralalii zaobserwowano 300 razy, co sta-
nowi 52,17% wystgpowania wymowy niezgodnej z normg w tej grupie wickowe;.
Spadek dotyczacy wystgpowania zjawiska substytucji glosek motywowany jest
zarOwno wzrastajacg wraz z wiekiem dojrzatoscia motoryczng narzadéw mowy,
umiejetnoscig odwzorowania poszczegolnych dzwigkow, jak 1 wyzsza w przy-
padku szesciolatkow kontrolg stuchowa. W badanej grupie dzieci wspomniana
roéznica wynosi 11,36%.

Na tle zmniejszajacego si¢ wraz z wiekiem wystepowania paralalii procen-
towo wzrasta grupa dzieci, u ktorych pojawia si¢ deformacja dzwickoéw mowy.
Nalezy podkresli¢, iz nie jest to rzeczywisty wzrost liczby osob z dyslalig wia-
sciwg. W tym wypadku nastepuje zmiana procentowego rozktadu wystepowania
poszczegolnych rodzajow niewlasciwej realizacji glosek — deformacji, paralalii,
mogilalii. Zatem deformacja dzwigkow mowy pojawita si¢ u 33,56% pigciolat-
kéw, co oznacza, ze zostata rozpoznana w 300 przypadkach. Z kolei w grupie
sze$ciolatkow zjawisko to wystapito u 45,04% populacji dzieci z nieprawidtowa
artykulacja. W tym wypadku liczba wystgpujacych deformacji wynosi 259. Na tle
zmniejszajacej sie¢ wraz z wiekiem grupy dzieci, u ktorych rozpoznaje si¢ paralalie,
procentowo wzrasta zjawisko deformacji. Wystepowanie deformacji zwigzane jest
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nie tylko ze sprawnos$cig narzagdéw mowy, umiejetnoscia odwzorowania glosek,
autokontrolg stuchowg (por. Porayski-Pomsta, 2015; Krasowicz-Kupis, 2004; Ro-
ctawski, 1993), ale jest rowniez efektem nawyku, taczy si¢ z okreslonymi cechami
anatomicznymi narzagdow mowy lub pewnym sposobem ich funkcjonowania.

Najmniejsze rdznice dotycza wystgpowania mogilalii. Zjawisko to pojawito si¢
wsrod pigciolatkow 26 razy (2,91%), natomiast u dzieci sze$cioletnich — 16 razy

(2,78%).

Kolejna tabela prezentuje wystepowanie poszczegdlnych rodzajow nieprawi-
dlowej artykulacji w obu analizowanych grupach wiekowych.

Tabela 3. Wystepowanie poszczegolnych rodzajow artykulacji
niezgodnej z norma jezyka polskiego w grupie dzieci

piecio- i szescioletnich

Wiek badanych
Razem
Dziedi piecioletnie Dzieci szescioletnie
Postac Liczba Liczba I
nieprawidtowej | wystepowania wystepowania v?st owania
realizagji glosek | poszczegGinych poszczegolnych (yszcgzi Sinveh

rodzajéw %] | rodzajow (%] fo dza'é\?v y (%]

nieprawidtowej nieprawidtowej nie r;Jawi drowei

artykulagji u dzieci artykulagji u dzieci P e

o A artykulagji

piecioletnich szescioletnich
Sygmatyzm 97 10,85 89 15,48 186 12,66
Rotacyzm 65 7,27 46 8,00 m 7,56
Lambdacyzm 32 3,58 29 5,04 61 415
Interdentalna realiza-
. 88 9,84 77 13,39 165 1,23
Ga [t], [d], [n]
Multiplex interdentalis 18 2,01 18 3,13 36 2,45
Deformacje (facznie) 300 33,56 259 45,04 559 38,05
Parasygmatyzm 266 29,75 142 24,70 408 27,77
Pararotacyzm 170 19,02 106 18,43 276 18,79
Paralambdacyzm 4) 470 17 2,96 59 4,02
Parakappacyzm 26 2,91 7 1,22 33 2,25
Paragammacyzm 28 3,13 7 1,22 35 2,38
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Wiek badanych
Razem
Dzieci pigcioletnie Dzieci szescioletnie
Postac Liczba Liczba taca liba
nieprawidtowej wystepowania wystepowania V\?st owania
realizaqji glosek | poszczegolnych poszczegInych oyszfzr:e slnvch
rodzajow [%] | rodzajow [%] fo dza'é\ij/ y [%]
nieprawidtowej nieprawidtowej e r; widtowei
artykulagji u dzieci artykulagji u dzieci artpkulac'i )
piecioletnich szescioletnich yuiiag
Betacyzm 6 0,67 2 0,35 8 0,54
Wymowa bezd7wigczna 22 2,46 15 2,61 37 2,52
Substytuja [a] — [e] 8 0,89 4 0,70 12 0,82
Paralalie (facznie) 568 63,53 300 52,17 868 59,09
Mogilalie 26 2,91 16 2,78 4 2,86
Razem 894 100,00 575 100,00 1469 100,00

Zrodto: opracowanie wtasne.

Analizujac szczegotowo rodzaje nieprawidtowo realizowanych glosek w gru-
pie dzieci pigcioletnich, najczesciej wymowa niezgodna z normg dotyczyta gto-
sek nalezacych do tak zwanych trzech szeregow oraz gloski [r] (por. Bryndal,
2015; Majewska-Tworek, 2001). Parasygmatyzm wystapit u 29,75% tej populacji,
sygmatyzm wlasciwy — u 10,85%. Substytucje gloski [r] wystgpowaty u 19,02%
dzieci pigcioletnich, deformacja tego dzwigku —u 7,27% (por. Krajna, 2002). Cze-
sto wystepujaca nieprawidtowoscig byla interdentalna wymowa glosek [t], [d], [n].
Pojawila si¢ ona u 9,84% omawianej populacji. W mniejszym zakresie wystapi-
ty: paralambdacyzm 4,70%, lambdacyzm 3,58%, paragammacyzm 3,13%, para-
kappacyzm 2,91%, mowa bezdzwigczna 2,46%, multiplex interdentalis 2,01%,
zamiana gloski [e] na [a] — 0,89%, najmniejsza grup¢ zaburzen mowy stanowit
betacyzm — 0,67%.

Wsréd dzieci szescioletnich, u ktorych wystepowata wymowa niezgodna
z norma jezyka polskiego, najwigksza grupe nieprawidlowej realizacji dzwigkow
mowy stanowity zaburzenia dotyczace glosek szeregdw szumigcego, syczacego
oraz ciszacego. Parasygmatyzm pojawil si¢ zatem u 24,70% omawianej popu-
lacji, sygmatyzm wlasciwy — u 15,48%. Rowniez w tej grupie wiekowej czesta
nieprawidlowoscig byl pararotacyzm (18,43%) oraz rotacyzm wiasciwy (8,00%).
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Podobnie jak w grupie dzieci pigcioletnich, rowniez u sze$ciolatkow kolejng gru-
pe glosek czesto zaburzanych stanowity spotgtoski [t], [d], [n]. Ten rodzaj nie-
prawidlowos$ci wystapit u 13,39% dzieci. Wsrdd kolejnych zaburzen wymowy
znalazty si¢: lambdacyzm — 5,04%, multiplex interdentalis — 3,13%, paralamb-
dacyzm — 2,96%, mowa bezdzwigczna — 2,61%, parakappacyzm — 1,22%, pa-
ragammacyzm — 1,22%, paralalia samogloskowa obejmujaca zamiang gloski [e]
na [a] — 0,70% oraz betacyzm, stanowiacy 0,35% wszystkich zaburzen wymowy
w tej grupie wiekowe;j.

ROZMIARY WSPOLWYSTEPOWANIA
OKRESLONYCH WLASCIWOSCI ANATOMICZNYCH
| FIZJOLOGICZNYCH NARZADOW MOWY WRAZ

Z ARTYKULAC)A NIEZGODNA Z NORMA JEZYKA
POLSKIEGO

W omawianej grupie dzieci znalazty si¢ takie, u ktorych wymowie niezgod-
nej z norma jezyka polskiego towarzyszyty nieprawidtowosci w zakresie anato-
mii i fizjologii narzadow mowy. Jak wczesniej wspomniano, zmienne dotyczace
budowy narzadoéw artykulacyjnych, ktore zostaty poddane analizie w niniejszym
opracowaniu, to: krotkie wedzidetko, wysokie podniebienie, nieprawidlowosci
zgryzowe. Z kolei wsrod zaburzen funkcjonowania narzadow artykulacyjnych
wyrdzniono: infantylne potykanie, zespolenie jezykowo-wargowe, niska spraw-
nos¢ narzadow artykulacyjnych, nieprawidlowy tor oddechowy. Wyniki dotycza-
ce wspotwystepowania wymowy niezgodnej z norma j¢zykowa oraz wymienio-
nych cech anatomicznych i fizjologicznych narzadéw mowy umieszczone zostaly
w tabelach 41 5.
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Tabela 4. Nieprawidtowosci w zakresie anatomii oraz fizjologii
narzaddw mowy towarzyszace artykulacji odbiegajace;j
od normy jezyka polskiego u dzieci piecioletnich
Niska
Dziedi Krétkie Wys.okl.e NlepraYl!- Infantylne %espoleme sprawm’)sc Nieprawi-
.. . . podniebie- | dtowosci . jezykowo- | narzadow | dtowy tor
piecioletnie | wedzidetko . potykanie .
nie zgryzowe -wargowe | artykulacyj- | oddechowy
nych
> > > =
< < © < 2 s S s 2 =]
5 S S S E s E S E S E
= = =N = = = = = == = =
=5 =5 =5 =3 =3 =3 =3
=N = = = = = o = © = o = o
=5 =58 =5 S5 =5 =S5 =5
s E s E s £ ] ; < ; < ; S ;
Postat 1§ 2 g% B8 B B B £%
nepravido- | 2 5| o |25 5 |25 ¢ (28| 2 |22 2|RE 2|2El =
wejrealizaii [ S| = |SE| = |58 = |Sg T |8 T |58 T |5 ¢
g3 £s £T = £2 3= 5=
e e ZE g &g e g
28 28 28 23 23 z 3 z 3
2= 2= 2= 23 23 23 23
g =3 2 23 = <= 23
= = = =g =z =z =g
Sygmatyzm 5 5151 18 | 1856 39 |4021| 22 |2268( 14 [1443| 19 | 1959 26 | 26,80
Rotacyzm 15 123,08 37 |5692( 37 |5692] 23 [3538( 2 308 | 17 2615 16 | 24,62
Lambdacyzm 4 (1250 11 |3438] 21 [6563( 7 2188 8 2500 & [2500] 10 {3125

Interdentalna
realizagja [t],

1 114 | 26 |2955| 42 (4773 27 |3068| 12 |13,64( 12 |1364| 17 (1932

[a] — [e]

[d], [n]

Mutiplex 1 556 4 [222] 5 {2778 1 [556] 6 [3333] 3 1667 4 |22
interdentalis

Deformadje 2% | 867 | 9 [3200] 144 |4800| 80 |2667| 42 |1400| 59 |1967| 73 |2433
Parasygmatyzm | 26 | 9,77 | 93 |3496 | 125 | 4699 | 73 [27.44] 16 | 602 | 36 [1353| 49 |1842
Pararotacyzm | 12 | 7,06 | 42 |2471| 66 |3882| 45 |2647| 8 | 471 | 33 [1941] 34 |2000
Paralambdacyzm | 5 [1190] 7 [1667| 10 |2381| 17 [4048| 1 | 238 | 10 [2381] 10 2381
Parakappacyzm | 3 [ 1154 | 8 [3077| 4 |1538| 9 |3462] o |o00| 15 |5769] 7 |2692
E;Z';gamma' s [1786] 8 [2857] 6 |2143| 11 [3920] 0 | o000 | 17 |e071| 7 2500
Betacyzm 2 [3333] o [o000| 3 [5000| 3 |5000] 0 |o000]| 4 |e667] 2 |[3333
Substytucja

T 1125 1 125 2 [2500] 6 7500 O | 000 6 |7500| 3 {3750
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Zrédto: opracowanie wtasne.
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Tabela 5. Nieprawidtowosci w zakresie anatomii oraz fizjologii
narzaddw mowy towarzyszace artykulacji odbiegajace;j
od normy jezyka polskiego u dzieci szescioletnich

Niska
Dziei Krotkie Wys'okl'e Nlepra\fw. Infantylne Z.espolenle sprawnt,)sc Nieprawi
L. . . podniebie- | dtowosci X jezykowo- | narzadow dtowy tor
szescioletnie | wedzidetko . potykanie A
nie zgryzowe -wargowe | artykulacyj- | oddechowy

nych

= = =
= . :

= = >

= = =

= = £

Postac o i) =]

© < <

i idto- s s s
e R E Rl E Ryl E g g = =
gl =gl £ |sgl & g g g g

wej realizagji g g s

gtosek = = =

= = =

s s 4

o =% =%

v v v

g g g

Wspétwystepowanie zaburzen artykulacji oraz
Wspétwystepowanie zaburzen artykulacji oraz
Wspotwystepowanie zaburzen artykulacji oraz
Wspdtwystepowanie zaburzen artykulacji oraz
nieprawidtowosci funkcjonowania narzadéw mowy
Wspétwystepowanie zaburzen artykulacji oraz
nieprawidtowosci funkcjonowania narzadéw mowy
Wspétwystepowanie zaburzen artykulacji oraz
nieprawidtowosci funkcjonowania narzadéw mowy
Wspétwystepowanie zaburzen artykulacji oraz
nieprawidtowosci funkcjonowania narzadow mowy

—_

7 (19,10

w
(W3]

39,33

N
w

25,84

—_
(=)}

17,98 9 110,11

N
(=)

Sygmatyzm 6 | 674 29,21

i
~
N
w
No
~

Rotacyzm 7 11522 10 | 21,74 36,96 28,26 4,35 6 | 13,04 15,22

Lambdacyzm 1 3,45 4 11379 9 3103 8 2759 5 [1724) 2 6,90 5 17,24

Interdentalna
realizacja [t], 1 130 | 18 [2338) 26 |[33,77| 27 |3506| 9 |11,69| 5 649 [ 19 | 24,68
[d], [n]

Multiplex

) ) 0 0,00 3 3000 6 |60,00 1 10,001 6 [60,00( 2 2000 ( 3 30,00
interdentalis

Deformagje 15 [ 598 | 52 12072| 93 (3705 72 |28,69( 38 (1514 24 [ 956 | 60 | 23,90

Parasygma-

tyzm 7 149 [ 39 | 2746 54 (3803 41 |2887| 7 493 20 (1408 32 |22,54

Pararotacyzm 5 | 472 30 | 2830 45 |4245( 32 |3019] 10 [ 943 | 18 |1698 | 28 |2642

E;zriambda' T [ 588 | 6 3520 6 (35290 7 [41,18] 0 | 000 | 3 [1765[ 3 [17,65
E;Zr?:appa- 0 [000 | 1T [1420 1 [1429| 1 |1429| 0 |000| 2 [2857| 0 | 0,00
Paragamma-

0 0,00 T 11429 1 1429 1 14291 0 0,00 2 |2857( 0 0,00
cyzm
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Niska
Dziedi Krétkie Wys.okl.e Nlepra\'m‘- Infantylne ?espoleme sprawn(’)sc Nieprawi-
L . . podniebie- dtowosci . jezykowo- | narzadow | dtowy tor
szescioletnie | wedzidetko . potykanie .
nie zgryzowe -wargowe | artykulacyj- | oddechowy
nych
= = = =
N N N ~ = = ~ = =
< e < o S s © s S s o
S S S s E s E s E s E
= =, = = = = = = = = =2
g < g < g s g3 g3 g2 g5
= L o= E 5 ER =T =T
2 8 ] = 8 > s ol ] 2=
; — ; — E — ; = E = ; = E =
Posta¢c |'E 15 55 g5 g E g & g = g =
waralbadl = S| |2 5| |zEl |gE  |gE  |eE e
gose © = © = © = [CaN=] [CaN=] [CN=] [N}
£z £% £ 3 5 23 23 5
& & & & S 8 RS =38 SRS
=1 2 o = o 2 = 2 = g 2 % 2
S .z = = = 9 = 2 = o = o
2= 2= 2 = = 23 3 =3
g = Z g5 g5 85 g5
= = = =g =g =g =g
Betacyzm 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 [5000( 0O 0,00
Substytucja
(2] = [¢] 0 0,00 1 [2500f 1 [2500( 3 (7500 O 0,00 3 [7500] 0 0,00
Wymowa 1 667 | 2 [1333] 3 |2000| 3 [2000| o [o000]| 4 |2667] 3 |2000
bezdZwieczna
Paralalie 14 | 467 | 80 |[2667| 111 (3700 8 |2933| 17 | 567 | 53 | 17,67 | 66 | 22,00
Mogilalie 1 6,25 1 6,25 9 [5625] 7 |4375] O 0,00 2 1250 3 1875

Zrodto: opracowanie wtasne.

W przypadku dzieci pigcioletnich krotkie wedzidetko podjezykowe najcze-
sciej towarzyszylto betacyzmowi, procentowo sytuacja taka wystapita w wypad-
ku 33,33% dzieci, jednak nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz grupa pigciolatkow
z betacyzmem wynosila tylko 6 osob, zatem badania nalezaloby kontynuowac
w wigkszej grupie dzieci. Liczng grupe stanowily pieciolatki, u ktérych krotkie
wedzidetko podjezykowe towarzyszyto deformacjom gloski [r]. Sytuacja taka do-
tyczyta 23,08% dzieci z rotacyzmem. Wspolwystepowanie wymowy niezgodnej
z norma jezyka polskiego wraz z krotkim wedzidetkiem odnotowano w wypad-
ku 17,86% populacji pigciolatkow, u ktorych rozpoznano takze paragammacyzm,
u 12,50% dzieci z lambdacyzmem, w przypadku 12,50% 0s6b z rozpoznang sub-
stytucja w obrebie samogtosek, w przypadku 11,90% dzieci, u ktérych rozpozna-
no paralambdacyzm, oraz u 11,54% o0s6b z parakappacyzmem. W pozostatych
przypadkach wyniki mieszczg si¢ ponizej 10%.
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Podobne wyniki uzyskano w wypadku grupy dzieci sze$cioletnich. Najcze-
sciej krotkie wedzidetko podjezykowe towarzyszyto rotacyzmom (15,22%), na-
stepnie sygmatyzmom (6,74%). Pozostate wyniki mieszczg si¢ ponizej tej warto-
$ci. Z kolei samo wspotwystepowanie zjawiska odnotowano w przypadku mowy
bezdzwigcznej, mogilalii, paralambdacyzmu, parasygmatyzmu, pararotacyzmu,
lambdacyzmu 1 interdentalnej wymowy [t], [d], [n].

Wysokie podniebienie w grupie dzieci pigcioletnich najczesciej towarzyszyto
wymowie niezgodnej z normg artykulacyjng i takim nieprawidtowosciom, jak ro-
tacyzm — 56,92%, parasygmatyzm — 34,96%, lambdacyzm — 34,38%. Wsrdd sze-
sciolatkow najczgsciej wysokie podniebienie towarzyszyto paralambdacyzmowi —
35,29%, pararotacyzmowi — 28,30% oraz parasygmatyzmowi — 27,46%. Ogolnie
wysokie podniebienie byto — obok nieprawidtowos$ci zgryzowych oraz infantylne-
go polykania —jedna z cech, ktora najczesciej towarzyszyta artykulacji niezgodne;j
z norma. Tylko w przypadku betacyzmu (w grupie szesciu pieciolatkow i dwoch
sze$ciolatkow) ani razu nie odnotowano omawianej cechy anatomiczne;j.

Trzecig analizowang cecha anatomiczng byty nieprawidlowosci zgryzowe.
W grupie dzieci pigcioletnich najczesciej towarzyszyty one artykulacji niezgod-
nej z normg jezyka polskiego w przypadku lambdacyzmu — 65,63%, mogilalii —
61,54%, rotacyzmu — 56,92%, betacyzmu — 50,00%?® oraz interdentalnej realizacji
glosek [t], [d], [n] — 47,73%. W populacji dzieci szescioletnich wady zgryzu naj-
czesciej wspotwystepowaly z nieprawidtowa artykulacja w przypadku multiplex
interdentalis — 60,00%, mogilalii — 56,25%, pararotacyzmu — 42,45%, sygmaty-
zmu — 39,33%.

Do drugiej grupy cech towarzyszacych analizowanym zaburzeniom artykulacji
nalezg mig¢dzy innymi cztery — wyrdznione w prezentowanych badaniach — spo-
soby funkcjonowania narzadow mowy. Sa to: infantylne potykanie, zespolenie
jezykowo-wargowe, niska sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych oraz nieprawi-
dlowy tor oddechowy. Pierwsza z wymienionych cech fizjologicznych dotycza-
cych narzadow artykulacyjnych to infantylne potykanie. W grupie pigciolatkow
najczesciej towarzyszyto substytucjom w obrebie samoglosek oraz betacyzmowi,
jednak ze wzgledu na niewielka populacje osob, w wypadku ktoérych zaistniat
ten rodzaj paralalii, wyniki te nie bedg omawiane. Poza wspomnianymi przy-
padkami w grupie dzieci pigcioletnich infantylne potykanie wystepowato wraz
z paralambdacyzmem u 40,48% populacji, z paragammacyzmem w przypadku

8 Na uwage zastuguje w tym przypadku wspotwystepowanie nieprawidtowosci obejmujacych zgryz
i betacyzm. Poniewaz jednak wynik 50,00% w tym wypadku obejmuje grupe szesciorga pigciolatkow,
nie moze stanowi¢ podstawy do wyciaggania wnioskow, dlatego nalezatoby przeprowadzi¢ badania na
wigkszej populacji 0s6b ze wspomniang nieprawidtowoscia artykulacyjna.
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39,29% populacji pigciolatkdéw, z rotacyzmem u 35,38%. Z kolei wsrod szescio-
latkéw — tu rowniez ze wzgledu na nieliczng grupe badawcza nie uwzglednia si¢
substytucji samogloskowych oraz betacyzmu — infantylne potykanie najczesciej
towarzyszylo mogilalii (bylo to 43,75%), paralambdacyzmowi — 41,18%, inter-
dentalnej wymowie [t], [d], [n] — 35,06% oraz pararotacyzmowi — 30,19%.

Zespolenie jezykowo-wargowe w grupie dzieci pigcioletnich najczesciej towa-
rzyszyto artykulacji niezgodnej z normg jezykowa w przypadku multiplex inter-
dentalis —33,33%, lambdacyzmu — 25,00% (w tym wypadku nalezy zwroci¢ uwa-
ge na fakt, iz najczg$ciej wystepujaca deformacja gtoski [1] byta jej miedzyzgbowa
realizacja) oraz sygmatyzmu — 14,43%; w grupie szesciolatkow byty to: multiplex
interdentalis — 60,00%, sygmatyzm — 17,98% oraz lambdacyzm — 17,24%.

Kolejng cechg zwigzang z funkcjonowaniem narzadow artykulacyjnych byta
ich niska sprawnos¢. W grupie dzieci pigcioletnich najczesciej wspottowarzyszy-
ta’ ona paragammacyzmowi — 60,71%, parakappacyzmowi — 57,69% oraz rota-
cyzmowi — 26,15%. W wypadku szes$ciolatkow najwyzsze'® wyniki obserwuje si¢
wraz ze wspotwystepujacymi parakappacyzmem i paragammacyzmem (Wynosza
28,57%) oraz z wymowa bezdzwigczng — 26,67%.

Ostatnig z analizowanych w niniejszym opracowaniu cech byl nieprawidto-
wy tor oddechowy. W wypadku dzieci pigcioletnich najczesciej towarzyszyt on'!
lambdacyzmowi — 31,25%, parakappacyzmowi — 26,92%, jak réwniez mogilalii —
26,92%; w grupie szes$ciolatkow najczesciej wspotwystepowat wraz z multiplex
interdentalis — 30,00%, sygmatyzmem — 29,21% oraz pararotacyzmem — 26,42%.

ZAKONCZENIE

Biorac pod uwage catos¢ prezentowanych badan, najczesciej wraz z artykulacja
niezgodng z norma jezykowa w obu grupach wiekowych wystapity nieprawidto-
wosci zgryzowe. W tym wypadku wyniki w grupie dzieci pigcioletnich osiagne-
ly 61,54% w przypadku mogilalii, 48,00% biorgc pod uwage deformacje dzwie-
kow mowy, 39,08% w przypadku paralalii. Wérdd szesciolatkow dane prezentuja
si¢ w nastepujacy sposob: nieprawidtowosci zgryzowe najczesciej towarzyszyty
mogilaliom — 56,25%, na poziomie 37,05% wspolwystepowaty wraz z deforma-
cjami oraz pojawily si¢ w przypadku 37,00% paralalii. Oprocz nieprawidtowosci
zgryzowych w obu grupach wiekowych czgsto wraz z wymowa niezgodng z nor-
ma wspotwystepowaty infantylne potykanie oraz wysokie podniebienie. Pozostale

° Poza substytucja samogloskowg i betacyzmem.
1 Rowniez w tym wypadku nie uwzglednia sie substytucji samogloskowe;j i betacyzmu.

' W tym wypadku takze pominigte zostaja wyniki dotyczace substytucji samogtoskowej oraz betacyzmu.
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cechy anatomiczne, jak i fizjologiczne zwracajg uwage w przypadku pojedynczych
zaburzen artykulacji, na przyktad wysokie, jednoczesne wystepowanie w obu gru-
pach wiekowych multiplex interdentalis z zespoleniem wargowo-jezykowym oraz
na przyktad parakappacyzmu i paragammacyzmu z niskg sprawnos$cig narzadow
artykulacyjnych.
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