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Jakos¢ realizacji polskich foneméw dentalnych
u osob z wadg zgryzu

The Quality of Performance of Polish Dental Phonemes
with Occlusion Abnormalities

Streszczenie

Praca przedstawia wyniki badan dotyczacych czgstosci wystgpowania wadliwych realizacji
polskich foneméw dentalnych u o0sdb z wada zgryzu oraz rodzajow i czgstosci wystgpowania
niepozadanych cech fonetycznych w pozanormatywnych rcalizacjach tych fonemoéw w zalezno-
sci od rodzaju i nasilenia poszczegolnych wad zgryzu.

Summary

This work presents the results of rcsearch concerning the frequency of inaccurate perfor-
mance of Polish dental phonemes by people with occlusion abnormalitics, and also the types
and frequency of inappropriate phonctic features appearing in non-normative performances of
these phonemes, dcpending on the type and intensity of each occlusion abnormality.

Celem tcoretycznym badan jest poznanie jakosci realizacji polskich fonc-
mow dentalnych u oséb z wada zgryzu. Przedmiotem badan sa dzwigkowe
realizacjc fonemow /t, d, n/ w mowic oso6b z wada zgryzu.

Badania maja odpowiedzicé na pytania: jaka jest czgstos¢ wystgpowania
wadliwych realizacji polskich fonemdéw dentalnych u oséb z wada zgryzu
w zwiazku z rodzajem i nasileniem poszczegdlnych wad zgryzu? jakic nicpo-
zadane cechy fonetyczne wyst¢puja w dzwigkowych realizacjach fonemow
dentalnych 1 czy wystepowanie tych cech zalezy od rodzaju i/lub nasilenia
poszczegolnych wad zgryzu?
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I. MATERIAL I METODYKA

Materiat badawczy pochodzi od 205 osob z wadq zgryzu przyjetych do
ortodontycznego leczenia w poradni ortodontycznej Kliniki i Katedry Orto-
doncji Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinic, w tym od 102 osoéb
z dotylna wada zgryzu, od S1 osob z doprzcdnia wada zgryzu oraz od 52
0sob ze zgryzem otwartym. Wiek badanych zawicra si¢ w przcdziale od 7 do
25 roku zycia.

Badanie ortodontyczne obejmowato oceng stosunkow zgryzowych ze-
wnatrz- 1 wewnatrzustnych, badania radiologiczne, spccjalistyczne badania
dodatkowe oraz analiz¢ gipsowych modeli diagnostycznych tukéw z¢gbowych.
Pomiaréw wiclkosci dodatnicgo nagryzu poziomego (szpary dotylncj), ujem-
nego nagryzu poziomego (szpary doprzedniej) i ujemncgo nagryzu pionowego
(szpary nicdogryzowej) dokonywano na modelach tukow z¢bowych pacjen-
tow zgodnic z zasadami obowiazujacymi w diagnostyce ortodontyczncej
[Kahl-Nieke 1999; Kartowska 2001]. W badaniach przyj¢to nastgpujace przc-
dziaty wielkosci szpary dotylnej: a) do 5 mm, b) 5-8 mm, ¢) ponad 8§ mm;
szpary doprzedniej: a) kontakt dolnych sickaczy z gornymi (przy ich odwrot-
nym zachodzeniu), b) do 2 mm, ¢) ponad 2 mm; szpary niedogryzowc;j: a) do
2 mm, b) 2-4 mm, c) ponad 4 mm.

Jakos¢ rcalizacji fonemow oceniano w odniesicniu do pozadanych cech
fonemowych i fonetycznych glosek podstawowych 1 kombinatorycznych za-
wartych w opisach fonemow 1 glosck j¢zyka polskicgo przez B. Roctawskic-
go [2001]. W referowanych badaniach przyjgto, zc pozanormatywna realiza-
cja fonemu to taka rcalizacja, w ktorej wystgpuje juz tylko jedna niepozadana
cccha fonetyczna. Nicpozadana cccha fonctyczna w realizacji fonemu to
cecha, ktéra w ocenie wzrokowej odbicga, pod wzglgdem budowy artykula-
cyjnej, od zespotu pozadanych cech artykulacyjnych w gloskowej realizacji
foncmu 1/lub odbicga (pod wzglgdem brzmienia) od gloski, ktora logopcda
w ocenic stuchowej uznaje za normatywng dla tcgo foncmu.

Wymoweg occniano stuchowo i wzrokowo w toku bezposrednicj logope-
dycznej obserwacji spontanicznych wypowicdzi badanych osob, nast¢pnic
podczas prob powtarzania glosck w izolacji, w logotomach, w wyrazach
i w zautomatyzowanych ciagach stownych (liczcbniki, nazwy dni tygodnia
1 miesigcy) 1 ponownie w mowie spontanicznej. Podczas wzrokowej oceny
budowy artykulacyjnej gtosck wykorzystywano istnicjace szpary niedogryzo-
we 1 szpary zwiazane z wyrzynanicm zebow. W razie potrzeby podczas
rcalizacji glosek nieznacznie odwodzono zuchwg lub rozchylano wargi.

Przyj¢te w badaniach wskazniki poszczegolnych nicpozadanych cech fone-
tycznych w gtoskowych rcalizacjach fonemoéw ujeto w tab. 1.

Za istotne statystycznie przyj¢to hipotezy, dla ktorych p < 0,05, na gra-
nicy istotnosci statystycznej hipotezy, dla ktérych prawdopodobienstwo p
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zawicra si¢ w przcdziale p > 0,05 i p < 0,10, za nieistotnc statystycznie, dla
ktorych p > 0,10 [Brzezinski 1996; Ferguson (i in.) 1999; Guilford 1964].

II. WYNIKI

Pozanormatywne rcalizacje fonemow: /t, d, n/ wystapity u 108 oséb z wa-
da zgryzu, co stanowi 53% badanych. Analiza danych wykazata, zc jakosc
rcalizacji fonemow: /t, d, n/ u os6b z wada zgryzu zalezy od rodzaju wady
zgryzu (p < 0,05). Nicprawidlowe rcalizacje wystgpuja znaczaco czgscicj
u 0s0b zc zgryzem otwartym (87%) i u 0s6b z doprzednia wada zgryzu (84%)
niz u oséb z dotylna wada zgryzu (20%) (zob. tab. 2).

Stwierdzong w referowanych badaniach czg¢stos¢ wystgpowania pozanor-
matywnych realizacji fonecmow dentalnych w nasileniach poszczegélnych wad
zgryzu przcdstawiono na ryc. 1.

Wadliwe realizacje /t, d, n/ wystapity: w grupic 102 oséb z dotylna wada
zgryzu u 7% badanych zc szpara dotylng do 5 mm, u 27% badanych ze
szpara dotylna 5-8 mm 1 u 44% badanych zc szpara dotylng wigksza niz
8 mm; w grupic 51 osob z doprzednig wada zgryzu u 69% badanych z kon-
taktem sickaczy oraz — odpowicdnio — u 100% badanych ze szpara doprzed-
nig do 2 mm i szparg doprzcednig wigksza niz 2 mm; w grupic 52 oséb ze
zgryzem otwartym u 79% badanych zc szpara nicdogryzowa do 2 mm, u 88%
ze szparg nicdogryzowa 2-4 mm oraz u 94% badanych zc szparg nicdogryzo-
wa wieksza niz 4 mm (ryc. 1). Analiza danych wykazala, ze jakos$¢ rcalizacji
fonemoéw dentalnych u osob z dotylna 1 doprzednia wada zgryzu zalezy od
nasilenia tych wad (p < 0,05) 1 pozanormatywne realizacje /t, d, n/ wyst¢puja
tym czgscicj, im wigksza jest szpara dotylna lub doprzednia. W odnicsicniu do
0sob zc zgryzem otwartym nic stwicrdzono tej zaleznosci (p > 0,10).

W omawianych wadach zgryzu w gloskowych realizacjach /t, d, n/ jako
nicpozadane ccchy fonctyczne wystapily: dorsalnosé, miedzyzebowosé, war-
gowo-zebowos¢ bierna 1 dzigslowos¢ (ryc. 2). Pomigdzy porownywanymi
wadami zgryzu uzyskano statystycznic istotne roznice w czgstosci wystepo-
wania wszystkich niepozadanych cech fonetycznych w recalizacjach foncmow
dentalnych (tab. 3, ryc. 3).

Dzigslowosé 1 wargowo-zebowos¢ biernq stwierdzono tylko u osob z do-
tylna wada zgryzu (odpowicdnio: u 8 i u 10 osob). Czgstos¢ wystgpowania
tych cech zwigksza si¢ istotnic wraz ze zwigkszeniem szpary dotylnej. Mie-
dzyzebowosé wystgpuje znacznic czesciej u badanych ze zgryzem otwartym
(38 0sd6b) niz u badanych z dotylna wada zgryzu (6 os6b — ccchy tej nic
stwicrdzono w grupic zc szpara wicksza niz 8 mm) 1 takze czg¢scicj niz
u badanych z doprzednig wada zgryzu (9 osob). Czgstosé wystgpowania mie-
dzyzebowosci w doprzednich wadach zgryzu jest istotnic wigksza niz w dotyl-
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nych wadach zgryzu. Dorsalnosé wystepuje zdecydowanic czg¢sciej w grupie
z doprzednia wada zgryzu (34 osoby) niz w grupie ze zgryzem otwartym
(7 osob), jak rownicz w grupic z dotylna wada zgryzu (jedna osoba). W zad-
ncj z omawianych wad zgryzu czgstos¢ wystgpowania miedzyzebowosci i dor-
salnosci w realizacjach fonemow /t, d, n/ nie zalezy od nasilenia tych niepra-
widtowosci zgryzowych.

III. OMOWIENIE WYNIKOW

W polskim pismicnnictwie logopedycznym fonemy /t, d, n/ sa opisywane
jako ,na ogol nic sprawiajace trudnosci” [Styczek 1980 s. 467] czy tez
»bardzo rzadko ulegajace znieksztalceniom” [Jastrz¢gbowska, Pelc-Pgkata 1999
s. 749; Demel 1987 s. 86]. Mozna tez si¢ spotkaé z opinia, 1z ,takic dzwigki
jak /t/ 1 /d/ nawet przy duzych deformacjach zgryzu moga by¢ w jakis$
sposob prawidiowo [podkr. moje — L. K.] wytwarzane” [Fihring
(11n.) 1978 — cyt. za: Rodak, Wojtowiczowa 1986 s. 48]. Wilasne badania
wykazaty, ze wadliwe rcalizacje polskich foncméw dentalnych wystepuja
u ponad potowy badanych z wada zgryzu.

U os6b zc zgryzem otwartym 1 u o0sob z doprzednia wada zgryzu wadliwe
rcalizacjc fonemoéw /t, d, n/ wystepuja u ponad 80% badanych, u osob zas
z dotylng wada zgryzu tylko u 20% badanych, lecz czgstos¢ wadliwych reali-
zacji /t, d, n/ w tej grupie zwigksza si¢ znaczaco wraz z nasilenicm wielkosci
szpary dotylnej. Podobna zaleznos¢ stwierdzono u osob z doprzednia wada
zgryzu — najwyzsza wartos¢ wspotczynnika korelacji (r) pomigdzy nasilenicm
wady zgryzu a wystgpowaniem pozanormatywnych realizacji polskich fone-
mow spotgtoskowych uzyskano wiasnie w odniesicniu do fonemoéw /t, d, n/
[Konopska 2001].

Na czgstc wystgpowanie wadliwych realizacji fonemow /t, d, n/ u oséb ze
zgryzem otwartym moze mie¢ wplyw zwigkszona — juz w zwarciu centralnym
— przestrzen dla ruchow jezyka w wymiarze pionowym. Jest to wynik wydtu-
zenia z¢gbow trzonowych 1/lub niedorozwoju w wymiarze pionowym kosci
wyrostka zgbodotowego szczgki, a w zgryzach otwartych catkowitych — prze-
giecia trzonu zuchwy ku dolowi oraz powigkszenia kata podstaw szczgki i
zuchwy [Proffit 1993; Przylipiak 1982]. W mowic 0sdb zc zgryzem otwartym
odleglos¢ powierzchni siccznych gornych i dolnych siekaczy jest zawsze
wigksza niz ich odleglos¢ (wielkos¢ szpary niedogryzowej) w zwarciu cen-
tralnym. W takich warunkach zgryzowych wzniesienic czubka jgzyka do
wewngtrzne) powicrzchni gornych siekaczy moze juz by¢ utrudnione. O moz-
liwosci wystapicnia u 0s0b ze zgryzem otwartym miedzyzebowosci w realiza-
cjach fonemoéw /t, d, n/ nadmicnia I. Styczek [1980]. Wiasne badania wyka-
zaly, ze cccha ta dominuje u oséb ze zgryzem otwartym.
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Innc warunki anatomiczno-czynnosciowe cechuja osoby z doprzednia wada
zgryzu. Zachodzcnie dolnych sickaczy na gorne, wysunigcic czynnosciowe
i/lub morfologiczne zuchwy powoduja doprzednie przemieszczenic masy j¢-
zyka, albowiem j¢zyk ,,wykazuje rowniez ruchomosé zalezna od ruchomosci
kosc¢ca, do ktorego przyczepiaja si¢ jego migsnic” [Lasinski 1993 s. 105].
Doprzednie (spoczynkowe) przemieszczenie masy j¢zyka u osob z III klasa
Anglc’a, atakze wysokic doprzednie przemieszczenic kosci gnykowej po-
twierdzone zostaly w badaniach radiologicznych [Adamidis (i in.) 1992;
Enacar (i in.) 1996; Guay (i in.) 1978]. W takich warunkach zgryzowych
dazenic do normatywncj pozycji artykulacyjncj wymagatoby czasem znacznc-
go cofnigcia jezyka podczas mowienia, co w mowic spontanicznej moze juz
by¢ utrudnicniem. W odnicsieniu do fonemoéw dentalnych bytby to ruch nie
wystepujacy w prawidiowej realizacji: cofnigcie jgzyka 1 wzniesicnic jego
czubka do podnicbicnnej powierzchni gornych siekaczy zamiast samego
wznicsienia czubka jezyka do podniebicnnej powierzchni gornych sickaczy.
Wymicnionc czynniki, a takze czynnosciowa przewaga migs$ni wysuwajacych
zuchwe nad cofajacymi sprzyjaja dorsalnym rcalizacjom fonemow /t, d, n/
u osob z doprzednia wada zgryzu, gdzie niespionizowany czubek j¢zyka naj-
czegscicj przylega do jezykowej powierzchni dolnych siekaczy. Czgste wysteg-
powanie wadliwych rcalizacji fonecméw /t, d, n/ u osob z III klasa Anglc’a
potwicrdzaja takze badania A. Pruszewicza i1 wspotpracownikow [1975; 1983],
T. Laina [1987] oraz L. Vallino i wspoétpracownikéow {1993].

Przeprowadzone badania wykazaly, ze dorsalnos¢ cechuje wadliwe rcali-
zacjc fonecmow dentalnych u osob z doprzednia wada zgryzu. Niepozadana
dorsalnosé w mowic jest — dla uzytkownikow je¢zyka polskiego — przeciwien-
stwem jednej ze specyficznych cech postawy artykulacyjnej!, tj. znaczncj
doktadnosci ruchow czubka jezyka (apeksu) i przednic) czesci jezyka (prae-
dorsum) podczas dzwigkowych realizacji foneméw [Roctawski 2001; Wierz-
chowska 1980]. W praktyce logopedycznej powinno to oznaczaé, ze stwier-
dzonc podczas logopedycznej oceny jakosci wymowy dorsalne rcalizacje
fonemow dentalnych nalezy uzna¢ za wadliwe realizacje.

Odmienne utrudnienia w osiaganiu normatywnej rcalizacji polskich fone-
mow dentalnych maja osoby z dotylna wada zgryzu. Protruzja siekaczy,
cofnigta zuchwa lub zahamowany doprzedni wzrost dolnego tuku z¢bowego
niejednokrotnic przyczyniaja si¢ do wytaczenia z artykulacji przednicgo od-
cinka szczeki. Stwierdzona we wilasnych badaniach dzigslowosé fonemow
dentalnych wyst¢puje w opisach j¢zykoznawcdw jako wariant kombinatorycz-
ny tych fonecmoéw [Roctawski 2001]. W refcrowanych badaniach rcalizacja

' .Przcz postawg artykulacyjna wlasciwg okreslonemu jezykowi rozumie si¢ specyficzny
dla tego jezyka sposob uruchamiania narzadéw mowy w czasic wymawiania dzwigkdw tego
Jjezyka™ [Wicrzchowska 1980 s. 142].
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dzigstowa /t, d, n/ wystapila tylko u osob z dotylng wada zgryzu i nic byla
warunkowana pozycyjnic. Cechowala pacjentow z nasilong szparg dotylna,
protruzja siekaczy i brakiem doprzednich ruchéw zuchwa w mowie. Mozna
przypuszczac, ze wiasnie wymicnione czynniki sa przyczyng niepozadanych
kontaktow czubka j¢zyka z faldami dzigslowymi zamiast z wewngtrzng po-
wierzchnig gornych siekaczy.

W pismicnnictwie ortodontycznym w odniesieniu do oséb z dotylna wada
zgryzu wyszczegolnia si¢ takze niepozadany kontakt gornych sickaczy z dol-
na warga w pozycji spoczynkowcj [Kahl-Nieke 1999; Labiszcwska-Jaruzelska
1995; Masztalerz 1981; Richardson 1997]. Wiasne badania wykazaly wyste-
powanic tej nieprawidlowosci rowniez podczas dzwigkowych realizacji fone-
mow dentalnych. Uzyskane w badaniach dane dotyczace wystgpowania war-
gowo-zebowosci biernej u os6b z dotylna wada zgryzu potwierdzaja wcze-
Sniejsze spostrzezenia G. Demel [1987] oraz 1. Styczek [1980].

Stwicrdzone w referowanych badaniach rodzaje niepozadanych cech fone-
tycznych w realizacjach fonemow dentalnych polegaja na nieprawidlowych
ruchach jezyka (dorsalnosé¢, dzigslowosé, miedzyzebowos¢) 1 niepozadanych
kontaktach dolnej wargi i gornych siekaczy (wargowo-zebowosé bierna). Sa
to jednoczesnic fonemy (gtownic /t/ i /d/), ktorych zmodyfikowane w meto-
dzic przeksztalcen fonctycznych realizacjc sa wykorzystywanc do wywotywa-
nia innych glosek [Demel 1994; Kania 2001; Rodak 1997; Styczek 1980].
W logopedycznym usprawnianiu wymowy osob z wada zgryzu moze to wa-
runkowa¢ kolejnos¢ podejmowanych ¢wiczen.

Przeprowadzone badania wykazaly, zc jakos¢ realizacji polskich fonemow
dentalnych, a takze rodzajc niepozadanych cech fonetycznych w gloskowych
realizacjach tych fonemow zaleza od rodzaju 1/lub nasilenia poszczegélnych
wad zgryzu.

III. WNIOSKI

1. Pozanormatywne rcalizacje polskich fonemow dentalnych wyst¢puja u wigk-
szosci osob z wada zgryzu, lccz czgsciej u osob ze zgryzem otwartym
1uo0sob z doprzednia wada zgryzu niz u osob z dotylng wada zgryzu.

2. U oséb z doprzednia wada 1 u oséb z dotylna wada zgryzu czgstosc
wystepowania wadliwych realizacji fonemoéw dentalnych zwigksza sig
wraz ze zwigkszeniem szpary doprzedniej czy dotylne;.

3. U os6b z wada zgryzu w pozanormatywnych gloskowych realizacjach
foncmow dentalnych wystepuja jako nicpozadanc ccchy fonctyczne: dor-
salnosé, dzigslowosé, miedzyzebowosé 1 wargowo-zehowosé hierna. Czg-
sto$¢ wystgpowania wszystkich wymicnionych cech zalezy od rodzaju
1/lub nasilenia poszczegdlnych wad zgryzu.
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Tab. 1. Rodzaje niepozadanych cech fonetycznych

Nazwa niepozgdanej cechy

Istota niepozadanej cechy fonetycznej

O Dorsalnos¢

— niew.

ze wzgledu na zachowanie przedniej czgsci jgzyka (apeks, praedorsum):
1) w odniesieniu do foneméw dentalnych i dzigslowych — wzniesienie dorsalnej

czgsci j¢zyka przy nie wzniesionym apeksie; 2) w odniesieniu do foneméw migkkich
iesienie praedorsalnej czesci jezyka

Dzigslowosé

kontakt korica j¢zyka z faldami dzigslowymi

Migdzyz¢bowodé

wsuwanie jezyka migdzy géme i dolne sickacze

Wargowo-z¢bowos¢ biema

kontakt dolnej wargi z gémymi siekaczami

O  Termin funkcjonujacy w fonetyce
v Wilasna propozycja nazwy

Tab. 2. Jakos¢ realizacji fonemow /t, d, n/ w poszczegdlnych rodzajach wad zgryzu
: Licsba osdb 2 wady 2grysu Ruodzaje wad sgryzu
realizujyeych § B rowny- réwny-
T pozanormatywhnie (P) grupa A - l"’:a‘::)' grupa B- Fwancy grapa C - mwnney
Wadliwie i i normatywnie (N) datylne wady o | nazetloe wady R oA sgry sy mwane grupy
realizowane 7 fonemy A, d. n/ /grysu A/B /gry/a B/C AIC
fonemy N
S [ Na2o8| o | M I Naqe2| g | WA INasi | o | WNE ) Nas2 | g | wame<
i P P P p
a
P | oam | 5w 20 0% 43 84'%h 45 87%
nd.n/ 00001 0,000! 0.9675 0,0001
N 9 | am 82 80% 8 16% 7 13%

°p - Pearson Chi-kwadrat z poprawky Yatesa.

Tab. 3. Rodzaje nicpozadanych cech fonetycznych w realizacjach fonemow /t, d, n/

Wystepowanie Rodzaje wud 2gryzu
niepozydanych cech dotylne wudy | poréwny- doprzednie poréwny- 2gryzy poréwny-
Rodzuje w realizacjuch foneméw 2gryzu - wine wady gryzu - wane olwarte - wane
niepozydanych u osdb z wady 2gryzu grupa A grupy grupa B grupy grupa C grupy
cech N =205 N =102 A/B N=5I B/IC N=52 AIC
fonetycznych A ~
wysigpawanie wyslgpowanie wystgpowanie wysigpowanie
cechy Wanosé cechy Wanos¢ cechy Warlos¢ cechy Waunosé
pe pe pe p*
nie wk nie 1ak nie tak nie 1ak
101 1 17 34 45 7
Dorsalnos¢ 163 42 | 0.000! 0.0001 0.0001 0.0035
99% 1% 1% | 671% 87% 13%
94 8 51 [1] 52 0
Duzigslowosé 197 8 | 00149 0.0950 1,0000 0.0910
92% 8% 100% | 0% W% [ 0%
96 6 42 9 14 8
Migdzyz¢bowosc 152 53 | 0.0001 0,0435 0.0001 0.0001
94% % 82% 18% 2% | N%
92 10 R 0 52 0
w“""‘;i"c‘r‘n‘:""’"“ 195 | 10 | 00049 00493 10000 0.0466
Y% 10% 1004 0% 100% 0%

p * - Pearson Chi-kwadrat z poprawky Yatesa.
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Ryc. 1. Wystgpowanic wadliwych realizacji foneméw /t, d, n/ w nasileniach dotylne;j
1 doprzednicj wady zgryzu oraz zgryzu otwartego

s

a) dotylna wada zgryzu: o', b) dotylna wada zgryzu: Q,
8 lat n.c.: dziastowosc 12 lat n.c.: wargowo-z¢bowos$¢ bierna

c) doprzednia wada zgryzu: o, d) zgryz otwarty: Q,
18 lat n.c.: dorsalnosé 20 lat n.c.: migdzyz¢bowosc

Ryc. 2. Obrazy narzadéw mowy 0séb z wadq zgryzu podczas rcalizacyi foncmu /n/
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Ryc. 3. Niepozadane cechy fonetyczne w realizacjach fonemoéw /t, d, n/ w poszczegélnych
rodzajach wad zgryzu
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