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Jakos¢ wymowy os6b z wadga zgryzu’

The Quality of Articulation of Patients with Occlusion Defects

Streszczenie

Praca przedstawia wyniki badari nad jakoscia wymowy oséb z wada zgryzu. Material
badawczy pochodzi od 205 oséb z wada zgryzu w wieku 7-25 lat, w tym od: 102 oséb
z dotylng wada zgryzu, 51 oséb z doprzednia wadg zgryzu, 52 oséb ze zgryzem otwartym.
Oméwiono czgsto$¢ wystepowania: wady wymowy, wadliwych realizacji polskich fonemow
spoigtoskowych oraz niepozadanych cech fonetycznych w pozanormatywnych realizacjach
foneméw w poszczegblnych wadach zgryzu i ich nasileniach.

Summary

This work presents the results of research on the quality of articulation of patients with
occlusion defects. The research material was conducted on two hundred and five patients aged
between seven and twetny five. The group included: one hundred and two patients with
distocclusions, fifty one patients with mesiocclusions and fifty two patients with open bite.
Freguency of occurence the following matters has been presented: defects of speech, defective
articulation of Polish consonantal phonemes, and undesirable phonetic features of non-norma-
tive articulation of phonemes in the particular occlusion defects and their intensity.

Podstawg naturalnego rozwoju jezyka 1 mowy jest dostep do jezyka (ob-
cowanie z tekstami méwionymi otoczenia) oraz prawidiowy odbiér, utrwala-
nie 1 przetwarzanie elementarnych jednostek jezyka (foneméw), realizowa-
nych w mdwionych tekstach otoczenia w postaci elementarnych jednostek
mowy (glosek). Nadawca realizuje w mowie fonemy w postaci gltosek dzieki

° Artykul stanowi obszerny fragment rozprawy doktorskiej pt. Znieksztatcenia diwigkowych
realizacji fonemdw jezyka polskiego u o0séb z wadami zgryzu, napisanej pod kierunkiem
prof. dr. hab. Bronislawa Roctawskiego.
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celowo zorganizowanym (cho¢ w duzej mierze nieuswiadomionym) zespotom
ruchéw artykulacyjnych, wykonywanych przez ruchome narzady aparatu
mownego (wargi, jezyk, zuchwe, podniebienie mig¢kkie z jezyczkiem, krtan,
wig¢zadla glosowe). Na zespoly tych ruchéw skladajg si¢ wzglednie stale dla
okreslonej gloski uklady pozycji i ruchéw narzadéw mowy, w wyniku kto-
rych powstajacy dZzwigk nabiera okreslonych cech fonetycznych, charaktery-
zujacych go w stosunku do innych dZwigkéw mowy.

W indywidualnych gloskowych realizacjach foneméw uzytkownicy jezyka
nie zawsze realizujg wszystkie pozadane fonetyczne cechy glosek. Oprécz
normatywnych gloskowych realizacji foneméw mozna spotka¢ realizacje
okreslane jako patologiczne, wadliwe, powodujace znieksztalcenia postaci
fonetycznej V/lub fonologicznej wyrazéw, a nie bedace bledami wymowy,
czyli wady wymowy. Te pozanormatywne realizacje foneméw, niejednokrot-
nie swiadomie pomijane w opisach jezykoznawczych? [zob. Sawicka 1995
s. 128], sg przedmiotem badan logopedii jako nauki o zaburzeniach mowy.

Wady wymowy mogg byé uwarunkowane nieprawidlowg budowg i/lub
czynnoscig anatomicznych struktur (osrodkowych i/lub obwodowych) istot-
nych dla prawidiowego rozwoju i funkcjonowania j¢zykowych zachowan.
Zakres 1 ztozonos¢ objawdw, z ktérymi mogg wspStwystepowaé pozanorma-
tywne gloskowe realizacje foneméw, beda si¢ zmienialy, m.in. w zaleznosci
od umiejscowienia przyczyny wywolujacej te objawy w anatomicznych struk-
turach istotnych dla tworzenia i prawidlowego funkcjonowania jezyka.

Autorzy réznych klasyfikacji zaburzeri mowy wsréd obwodowych uwarunko-
wan tych zaburzent zgodnie wymieniajg wady budowy lub uszkodzenia narzadéw
mowy jako przyczyn¢ m.in. pozanormatywnych gloskowych realizacji foneméw
[Kaczmarek 1981; Mierzejewska (i in.) 1997; Grabias 1997; Pruszewicz 1992;
Styczek 1980]. Wsréd nieprawidtowosci w budowie i funkcjonowaniu narzadéw
mowy (rozszczepy podniebienia, makroglosje, wady stluchu) wymieniane s3
wady zgryzu jako przyczyna realizacyjnych zaburzen mowy (przy prawidlowe;j
kompetencji jezykowej) [Kaczmarek 1981; Grabias 1997; Mierzejewska (i in.)
1997] lub nieprawidlowos¢ wspétwystepujaca [Styczek 1980; Pruszewicz 1992].
Tak rozumiane wady wymowy nazywane s3: dyslalia mechaniczng (motoryczna)
lub dysglosja [Kaczmarek 1981], dyslalig anatomiczng ruchowa albo dysglosja
[Mierzejewska (i in.) 1997], dysglosjg z komponentami dyslalicznymi [Prusze-
wicz 1992] lub tylko dysglosjg' [Grabias 1997; Styczek 1980].

' Jedni autorzy klasyfikacji zaburzei mowy posluguja si¢ terminem ,dyslalia”, a terminu
»dysglosja” uzywaja dla okreslenia jednego z rodzajéw dyslalii — dyslalii motorycznej [Kacz-
marek 1981] lub jest on synonimem terminu ,dyslalia anatomiczna ruchowa” [Mierzejewska,
Emiluta-Rozya 1997]. Inni postuguja si¢ terminem ,,dysglosja” [Styczek 1980; Grabias 1997],
a terminu ,dyslalia” uzywaja dla okreslenia postaci zejsciowej kompetencyjnych zaburzeri
mowy (alalii) w zwigzku z niewlasciwie funkcjonujagcym stuchem fonematycznym [Grabias
1997}, op6Znionym wyksztalceniem pewnych struktur korowych [Styczek 1980], a takze jako
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I. WADY ZGRYZU I WADY WYMOWY
JAKO PRZEDMIOT BADAN W LITERATURZE NAUKOWE]

Zagadnienie wspolwystepowania wad zgryzu 1 wad wymowy w piSmien-
nictwie obcojezycznym jest przedmiotem wielu doniesieri specjalistow réz-
nych dyscyplin: stomatologii, ortodoncji, chirurgii szczgkowej, laryngologii,
foniatrii, logopedii. Autorzy omawiajag wady wymowy w réznych wadach
zgryzu [Bernstein 1954; Bloomer 1971; Claustnitzer 1989; Claustnitzer (i in.)
1990; Fiala 1982; Garattini (i in.) 1991; Klechak (i in.) 1976; Kuwahara
(11in.) 1994; Lanteri (i in.) 1990; Laine (i in.) 1985; Laine 1987; 1992; Muska
(i in.) 1988; Seifert (1 in.) 1997; Trankmann (i in.) 1995; Vallino 1990;
Vallino (i in.) 1993; Weinberg 1968], a takze zwigzki pomig¢dzy wadami
zgryzu a wadami wymowy 1 nieprawidlowym polykaniem [Blyth 1959;
Claustnitzer (i in.) 1989; Dworkin (i in.) 1980; Guay (i in.) 1978; Hanson
1976; Lebrun 1985; Mason (i in.) 1974; Proffit 1993; Rampp (i in.) 1978;
Rychler 1973; Subtelny (i in.) 1964; Subtelny (i in.) 1962).

Wiele prac poswigconych jest zmianom zachodzacym w wymowie pacjen-
tow pod wplywem leczenia ortodontycznego lub chirurgicznego (operacje
ortognatyczne) réznych wad zgryzu [Bowers (i in.) 1985; Daltson (i in.)
1984; Goodstein (i in.) 1974; Glass (i in.) 1977; Ruscello (i in.) 1985; Taher
1997; Turvey (i in.) 1976; Wakumoto (i in.) 1996; Witzel (i in.) 1980] oraz
zmianom w funkcjonowaniu narzadu zucia w okresie rozwoju i ich zwigzku
z zaburzeniami wymowy [Ettala-Ylitalo (i in.) 1991; Pahkala 1994]%. Zdecy-
dowana wigkszos¢ tych doniesieri to prace oryginalne, oparte na badaniach
klinicznych, aktualizowane wraz z post¢pem wiedzy oraz rozwojem technik
i narzedzi badawczych, wykonywane przy wspolpracy réznych specjalistow.

Niezwykle skromnie na tym tle prezentuje si¢, zarbwno pod wzgledem
podejmowanej tematyki jak i liczebnosci, piSmiennictwo polskie. Wystepowa-
nie wad wymowy u oséb z wadg zgryzu jest przedmiotem nielicznych badan
polskiej logopedii, ortodoncji, foniatrii czy chirurgii szczgkowej [Goérniak
(iin.) 1996; Konopska, Wedrychowska-Szulc (i in.) 1998; Konopska, Rucin-
ska-Grygiel (i in.) 1998; Lewandowski 1985; 1996 a; 1996 b; Pruszewicz
(11n.) 1975; 1983; Smiech-Slomkowska (i in.) 1983; Smolarska 1958; 1964;
1966; Styczek 1963; 1964; 1973].

wyodrebniong postaé ,.dyslalii ekspresywnej malego stopnia”, polegajacej na ,,myleniu glosek
réznigcych si¢ tylko jedna cecha artykulacyjng” (tamze s. 295).

2 Wyniki tych badaf — cz¢sto niezwykle interesujacych — nie mogg by¢ jednak uogélnione.
Nie s3 one bowiem poréwnywalne pod wzgledem wieku, liczby i kryterium doboru pacjentéw,
a takze wystepujagcych wad zgryzu i ich klasyfikacji. Badane osoby postugujg si¢ réznymi
jezykami, a kryteria oceny wymowy, zaséb badanych foneméw oraz przyjete rodzaje ich
pozanormatywnych realizacji nie sg jednolite, a czasem niejednoznaczne. Odmienne sg takze
cele tych badan, metodyka, stosowane techniki i1 narz¢gdzia badawcze.



160 Lilianna Konopska

Brak badan jest przyczyng tego, ze w podstawowym dla logopedéw pod-
reczniku Logopedia autorstwa I. Styczek [1980 s. 342] czytamy: ,Niestety,
dysponujemy nielicznymi danymi statystycznymi, dotyczgcymi czgstotliwosci
wystepowania seplenienia u oséb z wadami zgryzu”. Przytaczane dalej wy-
niki badan opieraja si¢ tylko na piSmiennictwie obcojezycznym (niemieckim
i czeskim) i1 pochodza gléwnie z lat 1929-1934 (pig¢ publikacji) oraz 1954-
1972 (dwie publikacje). Podr¢cznik dla studentéw stomatologii Ortopedia
szczgkowa — zasady i praktyka pod redakcja F. Labiszewskiej-Jaruzelskiej
[1995] takze nie zawiera na ten temat zadnych danych. Jest to zapewne
przyczyng niezwykle ogélnych wskazéwek dotyczacych badania wymowy
u oséb z wadami zgryzu (tamze s. 81) oraz niezgodnych z normg fonetyczna
jezyka polskiego zaleceri dotyczacych jej usprawniania (tamze s. 227).
W Foniatrii klinicznej pod redakcja A. Pruszewicza [1992 s. 247] w podroz-
dziale dotyczacym wad zgryzu czytamy jedynie: ,,W dysglosjach dentalnych
najcz¢sciej zaburzone sg gloski szeregu s ¢ z, znacznie rzadziej d, t, I, n.
Najczesciej seplenienie wystgpuje przy zgryzie otwartym i skrzyzowanym
oraz przy brakach w uzgbieniu migdzy I i II zabkowaniem”. Dalsze, ogdélne
informacje dotyczg oséb z uwarunkowang genetycznie wadg zgryzu -
progenia.

Brak danych o czgstosci wystgpowania wady wymowy u oséb z wadg
zgryzu nie byt jednak dla I. Styczek [1980 s. 343 n.] przeszkoda, by wyrazié
nastepujacy poglad: ,,W zyciu codziennym latwo jest zaobserwowaé, ze
wigkszo$§¢ oséb z wadami zgryzu i ustawienia zeb6w ma wymowe normal-
ng”’; ,czeste sa wypadki, ze nawet przy znacznych znieksztalceniach zgryzo-
wych wymowa jest prawidlowa”. Podobny poglad wyraza A. Pruszewicz
[1992 s. 247]. Autorzy tych opinii nie podajg — pozadanej w takich przypad-
kach - liczby takich oséb z prawidlowg wymowa, a takze nie precyzuja, czy
pod pojeciem ,znacznych znieksztalcenn zgryzowych” oraz ,,znacznej wady
zgryzu” nalezy rozumie¢ okreslony rodzaj wady zgryzu, czy tez nasilenie
zmian morfologiczno-czynnosciowych cechujacych poszczegdlne rodzaje nie-
prawidlowosci zgryzowych. Ponadto wedlug I. Styczek [1980 s. 344} brak
jest ,,najczesciej scislejszych wspoélzaleznosci migdzy poszczegdlnymi rodza-
jami wad zgryzu a rodzajami seplenienia”. Podobng opini¢ mozna spotkac
w pracy Zawadzkiej-Smolarskiej [1958 s. 341].

Wilasne obserwacje wymowy oséb z wada zgryzu znacznie odbiegaly od
przytoczonych opinii, a z przegladu piSmiennictwa wynikalo, ze w odniesie-
niu do oséb méwiacych po polsku nie podjeto dotychczas szeroko zakrojo-
nych badari poswieconych wspéiwystepowaniu wad wymowy i1 wad zgryzu.
Istniala zatem uzasadniona potrzeba podjecia badan nad jakoscia wymowy
os6b z wada zgryzu.

W referowanych badaniach wlasnych poszukiwano odpowiedzi na pytanie:
»Jaka jest wymowa oséb z wadg zgryzu i czy jakos¢ realizacji poszczegdl-
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nych foneméw oraz rodzaje niepozadanych cech fonetycznych w giloskowych
realizacjach foneméw zalezg od rodzaju i/lub nasilenia wady zgryzu?”’

II. MATERIAL I METODYKA

Badawczy material pochodzi od 205 oséb z wada zgryzu (102 plci zen-
skiej i 103 plci meskiej), nie obcigzonych dodatkowymi schorzeniami, przy-
jetych do ortodontycznego leczenia w Poradni Kliniki 1 Katedry Ortodoncji
Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. Wiek badanych zawiera si¢
w przedziale od 7 do 25 roku zycia (Srednia wieku 12,2 roku).

W referowanych badaniach pod pojeciem rodzaju wady zgryzu rozumie
si¢ wystepowanie w obrebie narzadu zucia zmian morfologiczno-czynnoscio-
wych, cechujacych poszczegélne nieprawidiowosci zgryzowe. Za nasilenie
poszczegblnych wad zgryzu przyjeto: a) w dotylnych wadach zgryzu — wiel-
kos¢ dodatniego nagryzu poziomego, czyli odleglos¢ pomig¢dzy powierzchnig
wargowa dolnych siekaczy a powierzchnia podniebienng gérnych siekaczy
(szpara dotylna); b) w doprzednich wadach zgryzu — wielko$¢ ujemnego
nagryzu poziomego, czyli odleglo§¢ pomig¢dzy powierzchniami wargowymi
siekaczy gérnych i dolnych (szpara doprzednia); c) w zgryzach otwartych —
wielko$¢ ujemnego nagryzu pionowego, czyli odleglo$¢ pomig¢dzy brzegami
siecznymi siekaczy gérnych i dolnych (szpara niedogryzowa) [Labiszewska-
-Jaruzelska 1995; Masztalerz 1976; 1981].

Badanie ortodontyczne obejmowalo oceng¢ stosunkéw zgryzowych ze-
wnatrz- i wewnatrzustnych, badania radiologiczne, specjalistyczne badania
dodatkowe oraz analize gipsowych modeli diagnostycznych lukéw zebowych.
Pomiaréw wielkosci szpar (dotylnej, doprzedniej, niedogryzowej) dokonywa-
no na modelach tukéw zebowych pacjentéw zgodnie z zasadami obowigzu-
jacymi w diagnostyce ortodontyczne;.

Jakos¢ realizacji foneméw oceniano w odniesieniu do pozadanych cech fone-
mowych i fonetycznych glosek podstawowych i kombinatorycznych zawartych
w opisach foneméw 1 glosek jezyka polskiego przez B. Roclawskiego [1986 a;
1986 b; 1989]. Wymowg oceniano stuchowo i wzrokowo w toku bezposredniej
logopedycznej obserwacji spontanicznych wypowiedzi badanych oséb, nastep-
nie podczas préb powtarzania glosek w izolacji, w logotomach, w wyrazach
i w zautomatyzowanych ciggach stownych i ponownie w mowie spontaniczne;.

W referowanych badaniach pod poj¢ciem wadliwej wymowy rozumie si¢
pozanormatywng dZwi¢gkowgq realizacj¢ jednego lub wigcej niz jednego fone-
mu jezyka polskiego. Pozanormatywna dZzwi¢gkowa realizacja fonemu to taka
realizacja fonemu, w ktérej wystgpuje co najmniej jedna niepozadana cecha
fonetyczna. Niepozadana cecha fonetyczna w realizacji fonemu to cecha,
ktéra w ocenie wzrokowej odbiega, pod wzgledem budowy artykulacyjne;j,
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od zespolu pozadanych cech artykulacyjnych w gloskowej realizacji fonemu
i/lub odbiega, pod wzgledem brzmienia, od wzorca gloski, ktéry logopeda
uznaje za normatywny dla tego fonemu?.

Podstawg nazw niepozadanych cech fonetycznych przyjetych w badaniach sa:
nazwa narzadu artykulujacego/miejsca artykulacji (apikalnosc, jezyczkowosc,
dwuwargowos¢, dorsalnosc, jezykowo-wargowosc, zgbowo-wargowosc, dzigsto-
wos¢, miedzyzebowos¢, wargowo-zgbowosc¢ bierna), polozenie jezyka w jamie
ustnej (niemedialne zamiast medialnego) i/lub boczny przeplyw strumienia po-
wietrza artykulacyjnego zamiast srodkowego (lateralnosc), niepozadane brzmie-
nie (dyspalatalnos¢, dysdentalizacja), niepozadana dodatkowa artykulacja (war-
gowo-z¢bowosc¢ bierna, wargowo-zgbowos¢ czynna), sposéb artykulacji: a) nie
powodujacy zmian fonemowych (dyswibracyjnosc), b) powodujacy zmiany fo-
nemowe (awibracyjnos¢). Dla przykladu: lateralnos¢ to niemedialne tworzenie
szczelin artykulacyjnych przy posrodkowym polozeniu jezyka w jamie ustnej lub
odchylenie jezyka od linii posrodkowej, np. w odniesieniu do fonemu /r/: jedno-
stronne polowicze drgania brzegu jezyka, podczas gdy druga polowa brzegu
jezyka nie zwiera i nie rozwiera si¢ naprzemiennie, lecz pozostaje w kontakcie
z faldami dzigstowymi, lub odchylenie jezyka od linii posrodkowej i niemedialne
(w stosunku do linii posrodkowej) naprzemienne zwarcia i rozwarcia czubka
Jezyka; w odniesieniu do fonemoéw dentalizowanych: odchylenie calego lub tylko
przedniej czgsci jezyka od linii posrodkowej i niemedialny przeplyw strumienia
powietrza (np. na wysokosci drugiego siekacza, kla lub pierwszego zgba przed-
trzonowego), czg¢sciowy (jednostronny) lub catkowity (obustronny) posrodkowy
kontakt przedniej cz¢sci jezyka (np. z faldami dzigslowymi) 1 polowiczy posrod-
kowy 1/lub boczny (jedno- lub obustronny przeptyw powietrza) lub niemedialne
tworzenie bruzdy posrodkowej jezyka (np. bruzda posrodkowa wytworzona sy-
metrycznie wzdtuz grzbietu jezyka tylko do czg¢sci praedorsalnej jezyka, a od
czg¢sci praedorsalnej zbaczajaca w kierunku lewego lub prawego boku jezyka);
w odniesieniu do fonemu /I/ — odchylenie jezyka od linii posrodkowej*.

* W odniesieniu do dodatkowej cechy artykulacyjnej w gloskowych realizacjach polskich
foneméw dentalizowanych (dentalizacji) przyjeto, ze jezeli w ocenie stuchowej, pomimo braku
znacznego zblizenia w mowie dolnych siekaczy do gérnych, nie stwierdzono odstgpstwa od
wzorca brzmienia gloski podstawowej dla poszczegélnych foneméw dentalizowanych (przy
normatywnie tworzonej giéwnej szczelinie artykulacyjnej), realizacj¢ fonemu oceniano jako
normatywna. Przyjecie odmiennego stanowiska w odniesieniu do dentalizacji, w przypadku
oséb np. ze zgryzem otwartym, implikowaloby a priori stwierdzenie, ze wada wymowy
wystepuje u wszystkich oséb z tym zaburzeniem zgryzowym oraz ze wszystkie osoby ze
zgryzem otwartym wadliwie realizuja wszystkie fonemy dentalizowane.

¢ Normatywna realizacja fonemu /lI/ polega m.in. na jedno- lub obustronnym bocznym
(lateralnym) przeplywie powietrza z zachowanym posrodkowym kontaktem czubka j¢zyka
z faldami dziastlowymi [Roclawski 1986 a; 1986 b]. We wlasnych badaniach lateralnos¢, jako
niepozadang cech¢ w gloskowych realizacjach fonemu /1/, stwierdzano wtedy, gdy czubek
jezyka odchylal si¢ od linii posrodkowej i nie blokowal medialnie przeptywu powietrza.
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Nazwe ,,dorsalnos¢” przyjeto dla niepozadanego zachowania przedniej
czesci jezyka w gtoskowych realizacjach foneméw wymagajacych: wzniesie-
nia czubka jezyka do gérnych siekaczy (/t, d, n/), wzniesienia czubka jezyka
do faldéw dzigstowych (/1, r, sz, z, cz, dz/), wzniesienia czubka i praedorsal-
nej czesci jezyka do przedniej czesci podniebienia twardego (wysokie, przed-
nie (itowe) polozenie masy jezyka - /§, Z, ¢, dZ, 1, j/). W odniesieniu do
foneméw dentalnych /t, d, n/ i dzigstowych /1, 1, sz, z, cz, dz/ dorsalnos¢
oznacza wzniesienie grzbietu (dorsum) jezyka zamiast czubka (apeksu) jezy-
ka do gérnych siekaczy lub faldéw dziagstowych; w odniesieniu do foneméw
migkkich /s, Z, ¢, dZ, 1, j/ dorsalnos¢ oznacza niskg zamiast wysokiej przed-
niej (itowej) pozycje czubka i praedorsum jezyka w stosunku do przedniej
czesci podniebienia twardego (niewzniesiony czubek jezyka jest w niskiej
pozycji lub kontaktuje si¢ z wewng¢trzng powierzchnig dolnych siekaczy/
dnem jamy ustnej, w czeSci praedorsalnej jezyka tworzy si¢ wklesnigcie).

Nazwy ,,wargowo-z¢gbowos¢é czynna” i ,,wargowo-z¢bowos¢ bierna” przy-
jeto dla niepozadanych kontaktéw dolnej wargi z gérmymi siekaczami. War-
gowo-z¢bowos¢ czynng cechuje unoszenie (pionowy ruch) dolnej wargi do
gornych siekaczy. Wargowo-zgbowos¢ bierng cechuje kontakt dolnej wargi
z gébrmymi siekaczami, wynikajacy z wychylenia gémych siekaczy i/lub co-
fnigcia zuchwy, i/lub wywinigcia dolnej wargi, i/lub hipotonii gérnej wargi.

Przyjete w badaniach wskaZzniki poszczegélnych niepozadanych cech fo-
netycznych w gloskowych realizacjach foneméw ujeto w tab. 1.

Na podstawie wystepowania (tak/nie) niepozadanych cech fonetycznych
w gloskowych realizacjach foneméw ustalono: liczb¢ oséb z wada i1 bez wady
wymowy oraz wystepowanie wadliwych i normatywnych realizacji spotglo-
skowych foneméw jezyka polskiego. Dzigki okresleniu, jaka pozadana cecha
fonetyczna w gloskowe) realizacji fonemu nie byla realizowana oraz jaka
niepozgdang cecha fonetyczng byla zastapiona, ustalono rodzaje i wystgpowa-
nie niepozadanych cech fonetycznych w realizacjach poszczegélnych fone-
mow. Jezeli w realizacji danego fonemu stwierdzono wigcej niz jedna niepo-
zadang cech¢ fonetyczng — wyst¢powanie kazdej z nich odnotowywano osobno.

Przy obliczaniu wystgpowania rodzajéw niepozadanych cech fonetycznych
u osob z wadg zgryzu (w odniesieniu do zasobu wadliwie realizowanych fone-
méw) przyjeto zasade, ze u kazdej osoby wystgpowanie okreslonej niepozadanej
cechy jest odnotowywane nie wiecej niz jeden raz, a wiec tylko w kategoriach
tak/nie wystgpowania tej cechy — niezaleznie od liczby foneméw, w ktérych te
ceche stwierdzono. Ten sposéb obliczei pozwolit zréwnowazy¢ niepozadane
cechy fonetyczne, jedne bowiem, np. dyswibracyjnos¢, moga dotyczy¢ tylko
jednego fonemu, inne zas, np. dysdentalizacja, az dwunastu.

Wyniki badan oséb z wadg zgryzu omawiane s3:

1) ze wzgledu na rodzaj wady zgryzu w odniesieniu do:

a) 102 os6b z dotylng wada zgryzu,
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b) 51 oséb z doprzednig wada zgryzu,

c) 52 oséb ze zgryzem otwartym;

2) ze wzgledu na nasilenie okreslonej wady zgryzu (wielkos¢ szpary dotyl-
nej, doprzedniej, niedogryzowej) w odniesieniu do nastepujacych grup:
a) 54 os6b ze szparg dotylng do 5 mm, 30 oséb ze szparg dotylng wigksza

niz 5-8 mm, 18 osdb ze szparg dotylng wiekszg niz 8 mm;

b) 26 oséb z kontaktem siekaczy przy ich odwrotnym zachodzeniu, 12
0s6b ze szpara doprzednia do 2 mm, 13 oséb ze szparg doprzednig
wigkszg niz 2 mm;

c) 19 oséb ze szparg niedogryzowa do 2 mm, 16 oséb ze szparg niedo-
gryzowy wiekszg niz 2-4 mm, 17 oséb ze szparg niedogryzowg wigk-
$z3 niz 4 mm.

III. WYNIKI I ICH OMOWIENIE

1. Wystepowanie wady wymowy

W grupie 205 oséb z wada zgryzu wad¢e wymowy stwierdzono u 167
os6b, co stanowi 81% badanych. Nie potwierdza to przytoczonej wczesniej
opinii I. Styczek [1980 s. 343], ze ,,wigkszos¢ oséb z wadami zgryzu i usta-
wienia z¢béw ma wymowe¢ normalng”. Wyniki wlasnych badan s3 natomiast
zbiezne z uzyskanymi przez E. Stecko® [1996 s. 32] oraz potwierdzajg
obserwacje G. Demel [1975] o czgstym wspolwystgpowaniu wad zgryzu
i wady wymowy.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze u oséb z wadg zgryzu wystepowa-
nie wady wymowy zalezy od rodzaju wady zgryzu. Wada wymowy wyst¢pu-
je znaczaco czgsciej u oséb ze zgryzem otwartym (98%) oraz u oséb z do-
przednig wadg zgryzu (94%) niz u oséb z dotylng wadg zgryzu (67%).

Czestos¢ wystepowania wady wymowy u obcojezycznych os6b z dotylng
wadg zgryzu nie odbiega zasadniczo od stwierdzonej we wlasnych badaniach.
S. Swacina [1972 - za: Styczek 1980] stwierdzil nieprawidiowa artykulacje
u 69% oséb z dotylng wada zgryzu (u 89 sposréd 129 badanych), L. Vallino
1 wsp. [1993] u 87% badanych (u 20 sposréd 23 oséb), M. Witzel 1 wsp.
[1980] zas u 52% oséb z dotylng wada zgryzu (u 12 sposréd 29 badanych).

Przedmiotem kilku prac polskojezycznych jest wystepowanie wady wymo-
wy u oséb z progenia. A. Pruszewicz i wsp. [1975; 1983] stwierdzili zabu-
rzenia artykulacji u 100% badanych z progeniag (odpowiednio: u 39 oséb

5 E. Stecko [1991 s. 29] stwierdzila wystgpowanie wady wymowy u 190 sposréd 261 oséb
z wadg zgryzu, co stanowi 73% badanych. Niestety, autorka nie podaje (material badawczy opraco-
wany czgsciowo) rodzajéw nieprawidiowosci zgryzowych ani charakterystyki badanej grupy.
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iull oséb). L. Lewandowski [1996 a] stwierdzil rzadsze wyst¢powanie
wady wymowy u os6b z progenig — w grupie 52 oséb z tym zaburzeniem
zgryzowym nieprawidlowg artykulacje¢ zdiagnozowano u 48% badanych (u 25
0s6b), zdecydowanie zas rzadsze stwierdzil A. Przygoriski [1995] — w grupie
réwniez 52 os6b z progeniag wade wymowy zdiagnozowano tylko u 14%
badanych (u 7 oséb). Wiasne wyniki badaii wymowy oséb z progenig (45%
pacjentdw z doprzednig wadg zgryzu) sg calkowicie zgodne z badaniami
A. Pruszewicza i wsp. [1975; 1983] oraz sa zbiezne z wynikami badan
zawartymi w pismiennictwie obcojezycznym. Dla przykiadu: A. Taher [1997]
stwierdzil wystgpowanie zaburzeni artykulacji u wszystkich 147 oséb z pro-
genia, A. Guay i wsp. [1978] u 92% (u 11 sposréd 12 badanych), Muska
iwsp. [1998] u 86% (u 6 sposréd 7 badanych), Glass 1 wsp. [1977] oraz
Goodstein i wsp. [1974] u wszystkich 10 oséb z progenig (laczna liczba
badanych), Witzel 1 wsp. [1980] zas u 64% (u 7 sposréd 11 badanych).

Dane na temat czgstosci wystepowania wady wymowy u moéwiacych po
polsku oséb ze zgryzem otwartym sg zawarte w pracy D. Gémiak i L. Ko-
nopskiej [1996]. Nieprawidtowa wymowe stwierdzono u 100% oséb z tym
zaburzeniem zgryzowym (u 20 badanych)®. W badaniach G. Smiech-Stom-
kowskiej i J. Sypniewskiej [1983] wsréd osmiorga dzieci w wieku przed-
szkolnym ze zgryzem otwartym wadliwg wymowe¢ stwierdzono u szesciorga
(75%). Autorzy polskich prac kazuistycznych poswig¢conych ortodontyczne-
mu leczeniu 0s6b ze zgryzem otwartym stwierdzaja we wszystkich omawia-
nych przypadkach wyst¢gpowanie wady wymowy [Kalukin (i in.) 1988; Przy-
lipiak 1982]. Wyniki badan zawarte w pismiennictwie obcojezycznym wyka-
zujg zblizong czg¢stos¢ wystgpowania wady wymowy u oséb ze zgryzem
otwartym do cz¢stosci uzyskanej we wlasnych badaniach. S. Swacina [1972
— za: Styczek 1980] stwierdzit wystgpowanie nieprawidlowej artykulacji
u99% oséb ze zgryzem otwartym (u 109 sposréd 110), T. Klechak 1 wspoét-
pracownicy [1976] u 9 sposréd 10 badanych, T. Turvey i1 wsp. [1976] —
u89% oséb (u 8 sposréd 9), K. Muska i wsp. [1988] — u 83% badanych
(u 5 sposréd 6 os6b), K. Munim [1966] zas u 88% badanych (u 15 sposréd
17 osdb) [za: Klechak (i in.) 1976].

Zwiazek pomigdzy wystepowaniem wady wymowy a nasileniem réznych
wad zgryzu (dotylne, doprzednie, zgryz otwarty) nie byl przedmiotem badar.
Wlasne badania pozwolily wykaza¢, ze pomigdzy poszczegélnymi wadami
zgryzu istniejg réznice w wystepowaniu wady wymowy w zaleznosci od
nasilenia tych wad zgryzu. U oséb ze zgryzem otwartym i u oséb z doprzed-
nig wada zgryzu nie stwierdzono zaleznosci mi¢dzy wystepowaniem wady
wymowy a wielkoscig szpary niedogryzowej czy doprzedniej. Wigze si¢ to

¢ Zawarty w przytaczanej pracy material badawczy nie pochodzi od pacjentéw omawia-
nych w niniejszym artykule.
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z wystepowaniem wady wymowy u prawie 100% badanych z tymi zaburze-
niami zgryzowymi. U oséb z dotylng wada zgryzu stwierdzono zas istotng
statystycznie zalezno$¢ pomigdzy wystepowaniem wady wymowy a wielko-
$cig szpary dotylnej. Czestos¢ wystepowania wady wymowy u oséb z dotylng
wada zgryzu zwigksza si¢ znaczaco wraz z nasileniem dotylnej wady zgryzu.
Osoby z nieprawidlowg artykulacja stanowig 54% badanych ze szparg dotyl-
ng do 5 mm, juz 70% badanych ze szpara dotylng wigkszg niz 5-8 mm i az
100% badanych ze szpara dotylng wigksza niz 8 mm.

Dotylne wady zgryzu, doprzednie wady zgryzu oraz zgryzy otwarte sg
znacznymi znieksztalceniami zgryzowymi, zaburzenia za$ nagryzu poziome-
go 1/lub pionowego s3 w diagnostyce ortodontycznej istotnym kryterium
nasilenia tych wad [Labiszewska-Jaruzelska 1995; Masztalerz 1981; Przyli-
piak 1982]. Wyniki referowanych badar wystgpowania wady wymowy u oséb
z wadami zgryzu méwiacych po polsku nie potwierdzaja — w stosunku do
zadnej z badanych grup ~ wyrazonej przez 1. Styczek, a takze przez A. Pru-
szewicza opinii o czgstym wystepowaniu prawidlowej wymowy ,nawet
u 0s6b ze znacznymi znieksztatceniami zgryzowymi” [Pruszewicz 1992 s. 47,
Styczek 1980 s. 344].

Zrédet opinii I. Styczek mozna doszukiwaé si¢ m.in. w odmiennych
kryteriach oceny wymowy, a czasem w braku konsekwencji w ich stosowa-
niu’. Logopedyczne diagnozowanie jakosci wymowy nie jest zadaniem la-

" Dla przykladu: 1. Styczek w pracy Badania eksperymentalne spirantéw polskich s, 3, §
ze stanowiska fizjologii i patologii mowy opisuje u osoby 016 wadliwe (lateralno-tylne)
realizacje fonemow /s/ i /sz/ i uwaza, ze przyczyng wady wymowy tej osoby byly ,.zapewne
anomalie zgbowe i szczgkowe, widoczne na palatogramach i rentgenogramach (wadliwe usta-
wienie prawego goérnego siekacza, podniebienie gotyckie oraz tylozgryz)” [Styczek 1973
s.36 n.]. Osoba 016 zostala poddana reedukacji i — jak wynika z dalszego opisu — w tych
samych (podkreslmy: nie zmienionych) warunkach zgryzowych ,uzyskata w bardzo krétkim
czasie normalnie brzmiace spiranty s i §’ (tamze s. 37). Szczegélowe opisy realizacji tych
,normalnie brzmigcych spirantéw” to opis dorsalnej realizacji fonemu /sz/ z — dodatkowo —
przemieszczonym do tylu miejscem tworzenia gléwnej szczeliny artykulacyjnej, opis zas
»poprawnej brzmieniowo” realizacji /s/ jest opisem lateralnej realizacji tego fonemu. W przy-
taczanej pracy I. Styczek zrezygnowala z mozliwosci zastosowania w badaniach bezposrednie;j
wzrokowej oceny pozycji i ruchéw narzadow artykulacyjnych podczas mdwienia na rzecz
stuchowej oceny jakosci wyméwien spirantéw, cho¢ wlasnie wzrokowa ocena byla podstawa
analizy utrwalonych na rentgenogramach, palatogramach i lingwogramach realizacji poszcze-
gélnych spirantéw. Przyjete kryteria oceny jakosci realizacji dZwigkéw mowy pozwolily I. Sty-
czek uzna¢ za prawidlowe takze te gloski, ktére ,,odbiegajg od normy artykulacyjnej,
ale majg brzmienie poprawne [podkr. moje — L. K.]” (tamze s. 10). W omawianej
pracy I. Styczek inna osoba — 032 (z progenia) zostala zakwalifikowana do grupy oséb
z wadliwg wymowa (tamze s. 59, 87) na podstawie — przypomnijmy — sluchowej oceny
realizacji spirantéw. Opis tej samej osoby (032) z progenia postuzyt I. Styczek w podrgczniku
Logopedia — dodajmy — w rozdziale o nieprawidlowosciach zgryzowych jako przyklad, iz
»czeste sa wypadki, ze nawet przy znacznych znieksztalceniach zgryzowych wymowa jest
prawidlowa” [Styczek 1980 s. 344-348]. Opis wadliwej wymowy osoby 032 zawarty w pracy
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twym, m.in. dlatego, ze ,granica mi¢gdzy mowga poprawng a zaburzong jest
niezwykle ptynna” [Roclawski 1986 b s. 19]. Wyznaczenie granicy miedzy
gloska normatywng a wadliwg wymaga zastosowania wiedzy fonetycznej,
albowiem ,,zaburzenia mowy mozna rozpatrywa¢é tylko na tle mowy standar-
dowej [...]” (tamze 1986 b s. 19)8 Aby ustali¢, czy dZwiekowa realizacja
fonemu jest prawidlowa fonemowo i fonetycznie, niezbedna jest zatem nie
tylko znajomos¢ norm fonetycznych danego j¢zyka, ale i umiejetnosé do-
strzegania odchyleri od tych norm. Wedtug B. Ostapiuk [2000 s. 38] ,obser-
wacja logopedyczna powinna obejmowac nie tylko brzmienie, ale réwniez
budowe artykulacyjng wszystkich (nie tylko Zle brzmiacych) glosek. Pozwoli
to dostrzec wszystkie, skuteczne 1 nieskuteczne brzmieniowo, osobnicze spo-
soby gloskowego réznicowania systemu foneméw [...] Obserwacja budowy
artykulacyjnej wszystkich glosek (takze uznanych za brzmiace «w granicach
normy») moze daé¢ cenne informacje o przyczynie i nieprawidlowym mecha-
nizmie tworzenia glosek nieprawidlowo brzmigcych [...}”

Do teoretycznych zadar logopedii nalezy poznanie nieprawidiowych obja-
woéw (niepozadanych cech fonetycznych) w gloskowych realizacjach fone-
mow, ustalenie przyczyn powstawania tych objawéw i objasnianie patome-
chanizméw tworzacych te objawy. Tymczasem w pisSmiennictwie logopedycz-
nym mozna znaleZ¢ opisy artykulacyjne gtosek ocenionych jako ,,poprawnie
brzmiace”, ktére zawieraja w swej budowie cechy bardzo je rdzniagce od
gloski podstawowej’. Pomimo wzrokowego dostrzezenia przez badacza od-
miennosci w budowie artykulacyjnej nie zawsze odmiennosci te sg dostrze-
gane audytywnie. Moze to mie¢ miejsce wowczas, gdy réznicom w budowie
artykulacyjnej dZwigkéw mowy nie odpowiada wyraZzna réznica w ich
brzmieniu, a z przyjetych réwnolegle kryteriéw stuchowej 1 wzrokowej oceny
jakosci wymowy kryterium wzrokowe zostanie pomini¢te na rzecz oceny

1. Styczek Badania eksperymentalne spirantow polskich [...] prawie nie rézni si¢ od opisu
prawidlowej wymowy” osoby z progenig z podr¢cznika Logopedia tejze autorki. Okreslenie
»na granicy normy” (wymowa wadliwa — osoba 032) zastapiono okresleniem ,jeszcze w gra-
nicach normy” (wymowa prawidlowa — osoba z progenia) [por. I. Styczek 1973 s. 59 — osoba
032, tabl. XLVI z: Styczek 1980 s. 344-348, ryc. 102-105].

¥ Wedlug B. Wierzchowskiej [1971 s. 18 n.] wiedza fonetyczna — a jest w nig wyposazony
logopeda — niezbg¢dna jest ,,przy ustalaniu istoty wad wymowy, tj. przy stwierdzaniu, na czym
w kazdym konkretnym przypadku polegajg odchylenia od tzw. normy je¢zykowej [...] Wyniki
badan fonetycznych mowy zaburzonej moga by¢ pomocne przy ustalaniu schorzen lub uszko-
dzeri, z ktérymi zaburzenie si¢ wiaze [...] Przydatne sa takze dane o tych fragmentach
przebiegéw artykulacyjnych, ktére mozna obserwowa¢ wzrokiem’.

? A. Soltys-Chmielowicz w odniesieniu do glosek [s, z, c, dz] pisze: ,,Sg to spéigloski
przednioj¢zykowo-z¢bowe; miejsce artykulacji tworzy przednia czgsc grzbietu j¢zyka zblizaja-
ca si¢ do goérnych siekaczy. Czubek j¢zyka znajduje si¢ przy dolnych zg¢bach, siekacze s3
zblizone. U pewnej liczby oséb szczelina (przy s z) czy zwarcie i szczelina (przy c¢ 3)
tworzone sg przy goérnych zgbach przez apex. Réznic w brzmieniu nie ma, wigc oba sposoby
wymowy s3 dobre [,,Biuletyn Logopedyczny” 2000, 3, 36].
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stuchowej. Powoduje to audytywne utozsamianie odmiennie wytworzonego
dZzwigku mowy z gloskg normatywng. Tymczasem dwa rézne opisy artykula-
cyjne glosek to dwie rézne gloski. Dwa zas rézne zespoly cech artykulacyj-
nych nie mogg wytworzy¢é dwoéch tozsamych zespoléw cech akustycznych
1 audytywnych.

W pismiennictwie logopedycznym deklaracje stuchowej oceny jakosci
wymowy nie s3 incydentalne, zdarza si¢ tez, ze kryterium wzrokowej oceny
wymowy nie jest stosowane do oceny norm fonetycznych, lecz wzrokowych
doznari estetycznych!®, Przyjmowanie przez badaczy réznych kryteriéw oce-
ny wymowy oznacza, ze okreslenia: ,,zupeilnie prawidlowa artykulacja”, ,,po-
prawne brzmienie”, ,,normalna wymowa” nie zawsze oznaczaja fonetycznie
prawidlowg realizacj¢ foneméw. Uznanie za$ za przejaw ,,prawidlowej wy-
mowy” odmiennych od pozadanych, a kompensacyjnych pozycji i ruchéw
narzadéw artykulacyjnych utrudnia lub uniemozliwia wyjasnianie patomecha-
nizméw powstawania wadliwej wymowy, a tym samym wplywa na niesku-
tecznos¢ logopedycznej terapii.

Usprawnianie wadliwej wymowy jest praktycznym celem logopedii i na-
lezy do kompetencji logopedy. Przeprowadzone badania wykazaly, ze stan
logopedycznej opieki nad osobami z wadg zgryzu jest niepokojaco niski.
W grupie 167 oséb z wadg wymowy 133 osoby (80%) nigdy nie byly objete
opieka logopedyczna, tylko 16 oséb (10%) wczesniej uczeszczalo na zajgcia
logopedyczne i zaledwie 18 oséb (11%) pozostaje pod opiekg logopedy.
Wysoka frekwencyjnos¢ wystgpowania wady wymowy wsréd oséb z wadg
zgryzu wskazuje na znaczne potrzeby tej grupy pacjentow w zakresie logo-
pedycznego usprawniania wymowy oraz $cislej wspotpracy ortodonty i logo-
pedy.

2. Wadliwie realizowane fonemy

W grupie 205 oséb z wada zgryzu stwierdzono wystepowanie wadliwych
realizacji nast¢pujacych spétgtoskowych foneméw jezyka polskiego: {/f, w/,
/p, b, m/, /U, i, A/, Itl, it, d, n/, Isz, z, cz, dz/, /s, Z, ¢, di/, Is, z, c, dz/}.
Badania wykazaly, ze u 0s6b z wada zgryzu najcz¢sciej wystepujg wadliwe
realizacje polskich foneméw dentalizowanych i dentalnych, rzadziej fonemoéw
niedentalizowanych dzigstlowych i niedentalizowanych migkkich, najrzadziej
zas foneméw wargowych (zob. tab. 2).

9 A. Softys-Chmielowicz [1998 s. 30] pisze: ,[...] za brzmienie prawidlowe przyjmuj¢
w ocenie stuchowej takie, ktére nie powoduje zwracania uwagi na sposéb wymawiania kosz-
tem tresci wypowiedzi. Jesli wigc slyszymy jakis dZwigk, odczuwamy go jako dysonans lub
patrzac na rozméwc¢ widzimy nieestetyczng artykulacjg¢, wtedy méwimy o wadzie wymowy,
konkretnie — deformacji”.
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W polskim pisSmiennictwie logopedycznym informacje na temat zasobu
wadliwie realizowanych foneméw w okreslonych wadach zgryzu sa ogdlniko-
we. 1. Styczek [1980 s. 341] nadmienia — w odniesieniu do dotylnych wad
zgryzu — o mozliwosci wystapienia nieprawidtowych artykulacji glosek: [s],
[z], [c], [dz]. W przypadku doprzednich wad zgryzu wymienia gtoski denta-
lizowane oraz [f], [w], omawiajac zas zgryzy otwarte, wyszczegoélnia spétglo-
ski przedniojezykowo-zgbowe ,t, d, n, s, z, ¢, dz”. G. Demel [1987 s. 42;
1994 s. 33] stwierdza tylko, ze przy ,tylozgryzach mowa jest czg¢sto znie-
ksztalcona”. W badaniach A. Pruszewicza i wsp. [1975; 1983] stwierdzono
u oséb z progenig nieprawidlowg artykulacje¢ glosek dentalizowanych i den-
talnych, odnotowano réwniez nieprawidlowe artykulacje [f, w], [1], [r] 1 —
w jednym przypadku - [k, g]. We wlasnych badaniach nie stwierdzono
u oséb z progenig wadliwych realizacji foneméw tylnojezykowych. W bada-
niach Pruszewicza i wsp. [1975], oprécz oceny stuchowej i wzrokowej,
zastosowano palatografie i lingwografi¢ bezposrednia, co, by¢ moze, pozwo-
lito ustali¢ wadliwg realizacj¢ takze foneméw tylnojezykowych /k, g/!!.

W referowanych badaniach znieksztalcenia dZwigkowych realizacji fone-
moéw /t, d, n/, /s, z, ¢, dz/, /s, Z, ¢, dZ/, /dl, 1jl, Isz, z, cz, dz/, I/, It/ stwierdzono
we wszystkich zaburzeniach zgryzowych, natomiast znieksztalcenia dZzwigko-
wych realizacji foneméw /p, b, m/ stwierdzono tylko w wymowie 0séb z do-
tylng wadg zgryzu, znieksztatcenia za$ dZwigkowych realizacji foneméw /f, w/
tylko w wymowie 0s6b z doprzednig wadg zgryzu (zob. tab. 2, ryc. 1).

Podobne zaleznosci w wystgpowaniu wadliwych realizacji fonemoéw
/p, b, m/ oraz /f, w/ — w odniesieniu do doprzednich i dotylnych wad
zgryzu — stwierdzili C. Lanteri i wsp. [1990], M. Witzel 1 wsp. [1980] oraz
L. Vallino i wsp. [1993]'2. Wlasne badania wykazaly, ze wystepowanie
pozanormatywnych realizacji foneméw /p, b, m/ zalezy od wielkosci szpary
dotylnej. Oznacza to, ze ryzyko wystagpienia wadliwych realizacji /p, b, m/
u oséb z dotylng wadg zgryzu zwigksza si¢ wraz z jej nasileniem. U oséb
z dotylng wadg zgryzu utrudnienia w normatywnej realizacji foneméw
dwuwargowych mogga by¢ wynikiem cofnig¢tej zuchwy, wywinigtej dolnej
wargi, protruzji gérnych siekaczy oraz hipotonii gérnej wargi'®. U oséb zas

" W pracy A. Pruszewicza i wsp. [1975] nie opisano, w jaki sposéb (ocena sluchowa
i wzrokowa, badania lingwo- i palatograficzne) stwierdzono wadliwg realizacj¢ foneméw /k, g/
ani na czym polegala ich wadliwa realizacja. By¢ moze do wystapienia wadliwej realizacji
foneméw /k, g/ przyczynil si¢ stopieri nasilenia progenii. We wiasnych badaniach najsilniej
wyrazona szpara doprzednia wynosita 6 mm, a w badaniach A. Pruszewicza i wsp. [1975] -
10 mm.

2 Autorzy innych obcoj¢zycznych doniesiefi wymieniajg trudnosci w normatywnej realizacji
fonemoéw /f, w/ takze u oséb ze zgryzem otwartym {Munim 1966 - za: Klechak (i in.) 1976].

'3 Pozanormatywne realizacje foneméw /p, b, m/ u oséb z dotylng wada zgryzu czgsciej
obserwowano w mowie spontanicznej niz w izolacji czy w logotomach.
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z doprzednia wada zgryzu wadliwe realizacje foneméw wargowo-zgbowych
moga by¢ uwarunkowane zachodzeniem dolnych siekaczy na gorne, istnie-
jaca szparg doprzednig czy tez niemoznoscig cofniecia zuchwy'4.

Badania wykazaly, ze nasilenia poszczegdlnych wad zgryzu wplywaja na wy-
stepowanie pozanormatywnych realizacji takze i innych foneméw (zob. tab. 3).

We wszystkich wadach zgryzu — wraz z ich nasileniem — zwigksza si¢
czestos¢ wystepowania wadliwych realizacji foneméw szeregu szumiacego
i ciszacego. Wigksze zréznicowanie stwierdzono w odniesieniu do foneméw
szeregu syczgcego, fonemdéw dentalnych 1 fonemu /r/ (zob. tab. 3).

Odnosnie do foneméw dentalizowanych w polskim piSmiennictwie logo-
pedycznym nie ma danych liczbowych o czestosci wystgpowania wadliwych
realizacji poszczegdélnych grup tych foneméw u o0séb z wadami zgryzu.
Wigkszo$¢ autoréw wyraza tylko poglad, ze u oséb z zaburzeniami zgryzo-
wymi mogg wystepowaé wadliwe artykulacje 12 polskich spétglosek denta-
lizowanych [Demel 1987; 1994; Rodak 1992; Styczek 1980; Wierzchowska
1971]. Przeprowadzone badania potwierdzaja powszechng opini¢ 0 wystepo-
waniu znieksztalcen dzwigkowych realizacji foneméw dentalizowanych
u oséb z wadami zgryzu. Uzyskane dane wskazuja w odniesieniu do bada-
nych os6b z wada zgryzu na bardzo czgste wystepowanie wadliwych realiza-
cji tych foneméw. Pozanormatywne realizacje szeregu syczacego stwierdzono
ogélem u 77% badanych, szeregu ciszacego — u 72%, szeregu Szumigcego
za$ u 65% badanych z wada zgryzu. Ponadto u oséb ze zgryzem otwartym
i u oséb z doprzednia wada zgryzu wadliwe realizacje wszystkich trzech
szeregOw wystepujg istotnie czesciej niz u osob z dotylng wadg zgryzu. Moze
to swiadczy¢ o mniejszych mozliwosciach oséb ze zgryzem otwartym i 0séb
z doprzednig wada zgryzu w osigganiu normatywnej gloskowej realizacji
tych foneméw niz oséb z dotylng wada zgryzu. Uzyskane wyniki badan
$wiadcza réwniez o zréznicowanej podatnosci poszczegdlnych grup foneméw
dentalizowanych na wystepowanie ich wadliwych realizacji w zwiazku z ro-
dzajem i/lub nasileniem réznych wad zgryzu (zob. tab. 2, 3). W przypadku
np. foneméw syczacych juz nawet niewielka szpara niedogryzowa czy tez
odwrotne zachodzenie siekaczy sa wysokim czynnikiem ryzyka wystapienia
wadliwych realizacji u prawie wszystkich oséb ze zgryzem otwartym lub
z doprzednig wadg zgryzu.

Stusznie pisze B. Wierzchowska [1971 s. 225]: ,,Tam, gdzie mozliwosci
artykulacyjne narzadéw mowy sg wykorzystywane w duzym stopniu, np.
przy spolgloskach przedniojezykowych i prepalatalnych, strumier artykula-
cyjny, w ktérego obrebie wymowe gloski mozna uznaé za prawidlows, jest
waski — przy matych nawet réznicach ukladu narzadéw mowy powstaja

' Pozanormatywne realizacje foneméw /f, w/ u oséb z doprzedniag wadg zgryzu we
wszystkich przypadkach wystgpowaly juz w izolowanych realizacjach foneméw.
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dZwigki odczuwane przez méwigcych jezykiem polskim jako odmienne”.
Niski procent wystepowania prawidlowych realizacji foneméw dentalizowa-
nych we wlasnych badaniach potwierdza matle ,,pole rozrzutu” dla ich norma-
tywnej realizacji [Essen 1967 s. 132]'>. W polskich badaniach fonetycznych
najwezszg szczeling artykulacyjng stwierdza sig¢ dla foneméw typu /s/, szerszg
dla foneméw typu /§/, najszersza zas dla fonemoéw typu /sz/ [Roclawski
1986 a; 1986 b]'®. We wlasnych badaniach w kazdej wadzie zgryzu najcze-
sciej stwierdzano wystepowanie wadliwych realizacji foneméw /s, z, ¢, dz/
(dotylne wady zgryzu — 59% badanych, doprzednie — 92%, zgryzy otwarte —
96%), nastepnie fonemoéw /s, Z, ¢, dZ/ (dotylne wady zgryzu — 54% bada-
nych, doprzednie — 86%, zgryzy otwarte — 92%), w dalszej zas kolejnosci
fonemoéw /sz, z, cz, dz/ (dotylne wady zgryzu — 48% badanych, doprzednie
- 76%, zgryzy otwarte — 87%) [Konopska 2000].

Istotng role¢ w normatywnej realizacji 12 polskich foneméw dentalizowa-
nych przypisuje si¢ takze dentalizacji, czyli znacznemu zblizeniu dolnych
siekaczy do gémych, w czasie realizacji tych foneméw!’. Szczelina dentaliza-

'* Zawarte w podreczniku 1. Styczek Logopedia, a pochodzace jeszcze z 1932 r. obserwacje
Barczinskiego dotyczace ,,prawidlowej wymowy” spirantéw — ,[...] nawet u oséb z prognacja
wynoszacg 12 mm i progenig — 5 mm” — w rzeczywistosci zawierajg opisy niepozgdanych
cech fonetycznych wystepujacych podczas ich artykulacji: ,,Dwanascie oséb (siedem z progna-
cja, dwie z progenia i trzy z otwartym zgryzem) wymawialo s zblizajac jezyk do gérnych
siekaczy [apikalnos¢ — przyp. L. K.]. Siedem o0séb z otwartym zgryzem podnosito gérng warge
[wargowo-zgbowos¢ czynna — przyp. L. K.]” [Styczek 1980 s. 346].

' Wedlug B. Roctawskiego [1986 a s. 215] ,szczelina w czasie artykulowania [$] jest
nieco we¢zsza i plytsza niz u (§]”. ,,Szczelina [przy [§] — przyp. L. K.] jest szersza niz przy [s]
czy [$]” [Roclawski 1986 b s. 157]. Takze badania I. Styczek [1963 s. 43] wykazaly, ze
.roznice w szerokosci szczelin tych samych glosek, wymawianych przez rézne osoby, sa dosyé
duze [...] Mozna jednak zaobserwowac stale stosunki, zaréwno u oséb wymawiajacych normal-
nie, jak i wadliwie, mi¢gdzy szerokoscig szczelin poszczegdélnych glosek u tej samej osoby:
s ma zawsze szczeling najwezsza, § — najszerszg, a § — posrednia”’. Zob. takze palatogramy
i lingwogramy w badaniach B. Wierzchowskiej [1971; 1980].

" Termin ,,gloski dentalizowane wprowadzony zostal przez T. Benniego w roku
19117 [Styczek 1964 s. 89]. ,Dentalizacja — czyli syczenie, szum i ciszenie — jest, wedlug
Benniego, jednym z dwéch elementéw artykulacji spélglosek s, &, § (drugim elementem s3
modyfikujace pozycje jezyka). Wywolana jest ona przeciskaniem si¢ pradu powietrza migdzy
zebami” [Styczek 1973 s. 54]. W innym znaczeniu niz T. Benni terminu ,dentalizacja” uzywa
I. Styczek. Wedlug I. Styczek [1973 s. 54] dentalizacja jest to ,takie ustawienie dolnej szczgki,
przy ktérym dolne siekacze sg zblizone do siekaczy gérnych na odleglos¢ jednego milimetra
i znajdujg si¢ naprzeciw nich, wzglednie siekacze dolne s3 nieco cofnigte w stosunku do
siekaczy gérnych. Powietrze wydostajace si¢ z jamy ustnej ociera si¢ o krawegdzie zblizonych
siekaczy, co powoduje wzmocnienie (a nie wytworzenie, jak pisal Benni) szmeru (syczenia,
szumu, ciszenia) wlasciwego danej spoiglosce. Analiza rentgenograméw wykazuje [...], ze
ustawienie dolnej szczeki jest jednakowe przy s, §, §, nie ono jest wigc przyczyng powstawania
réznic w efekcie akustycznym tych spétglosek”. M. Dluska [1986 s. 86] gloski typu [s], {3],
[$] opisuje jako dwuszczelinowe: pierwsza (gléwna) szczelina powstaje migdzy jezykiem
a zgbami, dzigslami lub podniebieniem twardym, a druga (dodatkowa) szczelina migdzy zbli-
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cyjna, jako artykulacja dodatkowa, ma warunkowaé normatywng gloskowg
realizacj¢ tych fonemow dzieki wzmocnieniu szumu, ciszenia czy syczenia
powstajacego w szczelinie artykulacyjnej. A zatem oceniajac jakos$¢ realizacji
foneméw dentalizowanych, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze ta dodatkowa cecha
artykulacyjna moze warunkowaé prawidlowg realizacj¢ tych foneméw tylko
wtedy, gdy podstawowa szczelina artykulacyjna tworzona jest normatywnie.
Implikuje to czasem niemoznos¢ dokonania oceny wplywu wadliwie utworzo-
nej szczeliny dentalizacyjnej na jakos$¢ brzmienia gtosek dentalizowanych.

Dla przykladu: wéwczas, gdy gliéwna szczelina tworzona jest pozanorma-
tywnie (np. niepozadana dorsalnos¢ w realizacji fonemu /sz/), odmienne —
mniej lub bardziej od wzorca gloski podstawowej — brzmienie moze by¢
zwigzane z nieprawidlowym sposobem tworzenia pierwszej (gtéwnej) szcze-
liny, a nie z wadliwie wytworzona druga (dodatkowg) szczelina. Nie oznacza
to jednak, ze w wadliwym brzmieniu pozanormatywnie tworzonej gloski
nieprawidlowa szczelina dentalizacyjna nie ma swego — dodatkowego jednak
— udziatlu. Rozstrzygnigcie, ktére sktadowe wadliwie brzmigcego dzwigku
mowy s3 pochodng nieprawidlowo utworzonej gléwnej szczeliny, a ktore
nieprawidlowo utworzonej dodatkowej szczeliny, jest niejednokrotnie nie-
mozliwe. W takich przypadkach oceny cech fonetycznych gloski dokonywaé
nalezy na podstawie jakosci giéwnej szczeliny artykulacyjne;j.

Wedlug I. Styczek [1964 s. 99] czgste wystgpowanie zaburzen artykulacji
spirantéw u oséb z wadami zgryzu swiadczy o ,waznej roli dentalizacji
w tworzeniu tych glosek”. Rzeczywiscie, wlasne badania oséb z wadami
zgryzu potwierdzajg opisywane utrudnienia lub niemoznos¢ znacznego zbli-
zenia dolnych siekaczy do gémych podczas méwienia'8. Nie mozna jednak
na tej podstawie wyciagnaé jednoznacznych wnioskéw o znaczeniu dentali-
zacji (drugiej szczeliny artykulacyjnej) dla jakosci realizacji polskich fone-
moéw dentalizowanych. W swietle wlasnych badan czgste wystgpowanie wa-
dliwych realizacji tych foneméw u méwiacych po polsku oséb z wadg zgryzu
moze swiadczy¢ jedynie o znacznych utrudnieniach w ich prawidlowe;j reali-

zonymi z¢bami przednimi. Takze B. Wierzchowska [1980 s. 62] stwierdza: ,,Waznym elemen-
tem artykulacji glosek s oraz z jest tzw. dentalizacja, tj. bardzo mala odleglos¢ migdzy
krawedziami dolnych i gérnych siekaczy [...] Gloski s, z sa szumami o charakterze ustalonym,;
w generowaniu tych szuméw wspdldzialaja ze sobg: szczelina przednioj¢zykowa i szczelina
pomigdzy zsunigtymi krawedziami przednich zgbow”. W Wymowie polskiej autorka wymienia
dentalizacje¢ jako artykulacj¢ dodatkowa (modyfikujaca artykulacj¢ zasadniczg) 12 fonemoéw
spéigtoskowych jezyka polskiego [Wierzchowska 1971 s. 105].

18 Nieprawidlowosci zgryzu mogg uniemozliwia¢ powstanie dentalizacji przy artykulacji
wymienionych spélglosek, s3 one wtedy mniej donosne, a niekiedy i brzmienie ich rézni si¢
od normalnego” [Styczek 1980 s. 339]. ,,Czynnos¢ ta [zblizenie siekaczy — przyp. L. K] moze
byé w warunkach patologicznych utrudniona lub wrgcz uniemozliwiona, np. w wypadku
frontalnie otwartego zgryzu, anomalnej pozycji z¢bow itp. Nastgpstwem takiego stanu rzeczy
jest niedostateczna ostros¢ dzwigku tracego [...]” [Essen 1967 s. 132].
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zacji w zmienionych warunkach zgryzowych. U oséb z wadg zgryzu odmien-
ne warunki anatomiczno-czynnosciowe przyczyniaja si¢ niejednokrotnie do
nienormatywnego tworzenia gléwnych szczelin artykulacyjnych foneméw
dentalizowanych, co z kolei uniemozliwia ocen¢ wptywu wadliwie utworzo-
nej szczeliny dentalizacyjnej na jakos¢ realizacji tych fonemow.

Dla przyktadu: w przypadku protruzji siekaczy szpara dotylna jest wynikiem
dowargowego wychylenia gémych zgbdw siecznych, w tylozgryzie cz¢sciowym
zas przechylenia lub cofnigcia dolnych siekaczy. W obu zaburzeniach wzajemne
stosunki lukéw zgbowych w zwarciu centralnym sg prawidlowe, czego wyrazem
jest I klasa Angle’a. Jezeli w mowie zuchwa pozostaje w prawidiowym ustawie-
niu w stosunku do szczeki, a gléwna szczelina artykulacyjna tworzona jest
normatywnie, odstepstwa od wzorca brzmienia gloski podstawowej odpowiednie;j
dla poszczegélnych foneméw dentalizowanych mozna — z duzym prawdopodo-
biefistwem — przypisa¢ nieprawidlowo wytworzonej dodatkowej szczelinie.

Inne warunki morfologiczne wystepuja juz w tylozgryzie catkowitym.
W tej wadzie zgryzu wzajemne stosunki lukéw zgbowych w zwarciu central-
nym s zaburzone, czego wyrazem jest II klasa Angle’a. Szpara dotylna jest
wynikiem zahamowania doprzedniego wzrostu catego dolnego tuku ze¢bowe-
go, dolne siekacze zas niejednokrotnie kontaktuja si¢ z brodawkg przysiecz-
ng'®. Jezeli pozycja zuchwy w stosunku do szczeki podczas czynnosci mé-
wienia jest podobna do pozycji zuchwy w stosunku do szczgki w zwarciu
centralnym, to szczelina dentalizacyjna jest nieprawidlowa. Czy w takim
przypadku odstgpstwa od wzorca brzmienia poszczegdlnych glosek dentalizo-
wanych nalezy przypisa¢ wadliwie utworzonej dodatkowej szczelinie?

Opisane w tylozgryzie catkowitym zmiany morfologiczne, o ile nie zostang
skompensowane w mowie przez doprzednie ruchy zuchwy, zmniejszaja przestrzen
artykulacyjng w jamie ustnej i moga mie¢ wplyw na swobod¢ wykonywania
ruchéw jezykiem. Konsekwencja dotylnej (podczas czynnosci méwienia) pozycji
dolnego luku zgbowego w stosunku do gémego jest takze wylaczenie z artykulacji
wewng¢trznej powierzchni gémych siekaczy i czgsci faldéow dzigstowych. W ta-
kich warunkach anatomicznych gléwna szczelina artykulacyjna glosek dentalizo-
wanych przednioj¢zykowo-zgbowych nie moze by¢ tworzona normatywnie.
Takie warunki anatomiczne mogg tez spowodowac przemieszczenie ku tylowi,
wlasciwej innym gloskom dentalizowanym, gléwnej szczeliny artykulacyjne;j?°.

19 Brodawka przysieczna (papilla incisiva) — wynioslo$¢ tkanek migkkich znajdujgca si¢
w linii srodkowej podniebienia tuz poza siekaczami” [Stownik terminologii stomatologicznej.
Red. J. Krzywicki. 1975 s. 36].

2 Wzmianka o mozliwosci wystepowania dotylnych przesuni¢¢ giéwnej szczeliny artyku-
lacyjnej glosek dentalizowanych (przedniojgzykowo-z¢bowych) u oséb z dotylng wada zgryzu
zawarta jest w podreczniku Logopedia 1. Styczek [1980 s. 340]: ,,Tylozgryz charakteryzuje si¢
cofnigciem dolne) szczgki w stosunku do szczgki goérnej. Miejsce artykulacji spolglosek zg¢bo-
wych bywa przesuni¢te do tylu, co powoduje zmiang¢ ich brzmienia”.
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A zatem nieprawidlowe brzmienie gloski w takich warunkach anatomicznych
jest raczej uwarunkowane dotylnym przemieszczeniem gléwnego miejsca
artykulacji niz wadliwa dodatkowg szczeling.

Pozornie podobne do tylozgryzu catkowitego warunki morfologiczne wy-
stepuja w tylozgryzie rzekomym, jedynej wadzie z grupy dotylnych wad
zgryzu, w ktérej nieprawidlowosé dotyczy szczgki. W tym zaburzeniu szpara
dotylna jest wynikiem nadmiernego wysunig¢cia lub wychylenia gérnego tuku
zgbowego, a czasem — wrodzonego doprzedniego ustawienia szczg¢ki w calo-
sci koséca twarzy?!. Jezeli podczas méwienia nie wystapig doprzednie ruchy
zuchwy - szczelina dentalizacyjna zostanie utworzona wadliwie, przedni od-
cinek szczeki zas wylaczony z artykulacji??. Takze i w tej wadzie (podobnie
jak w tylozgryzie catkowitym) przyczyng wyst¢gpowania pozanormatywnych
glosek moze by¢ dotylne przemieszczenie gléwnej szczeliny, a nie wadliwie
utworzona dodatkowa szczelina.

Jednokierunkowe (na diugosé, wysokos¢ lub szerokos¢) znieksztalcenia
narzadu zucia wystepuja jednak rzadko. Stopieri trudnosci w logopedyczne;j
ocenie fonetycznych zjawisk zwigksza si¢ wigc, gdy jednym zaburzeniom,
np. nagryzu poziomego (cechujagcym dotylne lub doprzednie wady zgryzu),
towarzyszg inne zaburzenia, np. nagryzu pionowego (cechujace zgryzy otwar-
te lub glebokie). Przykiadem takiej nieprawidlowosci jest np. zgryz otwarty
czgsciowy przedni 1 wspotwystepujacy tylozgryz catkowity. Jak w takich
przypadkach jednoznacznie rozstrzygnad, czy stwierdzone niepozadane brzmie-
nie jest pochodng wadliwej dodatkowej szczeliny (szpara niedogryzowa), czy
tez — przesuni¢é¢ gléwnej szczeliny (szpara dotylna)?

Slusznie stwierdzita prawie 40 lat temu I. Styczek [1964 s. 90], ze o funkcji
,narzadu w procesie méwienia moga nas informowaé zmiany, jakie wywoluje
jego wadliwa budowa anatomiczna lub tez niesprawne dziatanie”. Opublikowa-
ne kilka lat péZniej przez t¢ samg autorke spostrzezenie, ze ,,niewielu fonety-
kéw zajmowato si¢ dotychczas patologiag mowy, logopedéw zas bardziej inte-

2 W klasyfikacji wad zgryzowych termin ,tylozgryz rzekomy” obejmuje takze dwie
rzadkie postacie wad wrodzonych: prognacje — cechujacg si¢ wrodzonym doprzednim ustawie-
niem szczgki w calosci koséca twarzy oraz makrognacje — cechujaca si¢ nadmiernym wzrostem
szcz¢ki na dlugosé i na szerokos¢é [Masztalerz 1976].

2 Opis artykulacji gloski [s] przez osob¢ z prognacjg zawarty jest w pracy 1. Styczek [1973
s. 58]: ,,Ten sam rodzaj wady zgryzu — prognacja — u osoby 031 widoczny jest dopiero w czasie
artykulacji spirantéw, gdyz w pozycji spoczynkowej osoba ta przyzwyczaila si¢ wysuwac dolna
szczgkg do przodu. Odleglos¢é migdzy siekaczami wynosi okoto 10 mm i moze by¢ wyr6wnana,
co jest widoczne na rentgenogramie polozenia spoczynkowego narzagdow mowy. Mozliwos¢ ta
nie jest jednak wykorzystywana w procesie méwienia: przy artykulacji spirantéw dolna szczgka
pozostaje w tyle. Jak wida¢ na rentgenogramie spélgloski s, praedorsum zbliza si¢ do watka
dzigslowego, poniewaz gérne siekacze i dzigsla zaslonigte sa dolnymi siekaczami. Zmiana
miejsca artykulacji utrudnia utworzenie odpowiedniej szczeliny i gloska ta ma brzmienie nieco
stgpione”’.
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resujg zagadnienia dydaktyczne niz mechanizm wadliwych artykulacji” [Sty-
czek 1973 s. 5], pozostaje wcigz aktualne w odniesieniu do znaczenia denta-
lizacji dla normatywnej realizacji polskich foneméw dentalizowanych.

Dane uzyskane z referowanych badani wykazalty réwniez, ze u 0séb z wa-
da zgryzu - oprécz foneméw dentalizowanych — czg¢sto wystepujg wadliwe
realizacje foneméw dentalnych (u 53% badanych). W polskim piSmiennictwie
logopedycznym fonemy /t, d, n/ sg opisywane jako ,,na ogdt nie sprawiajgce
trudnosci” [Styczek 1980 s. 467] czy tez ,.bardzo rzadko ulegajace znieksztal-
ceniom” [Jastrzebowska, Pelc-Pgkala 1999 s. 749; Demel 1987 s. 86]. Mozna
tez si¢ spotka¢ z opinig, ze ,takie dZwigki jak /t/ i /d/ nawet przy duzych
deformacjach zgryzu moga by¢é¢ w jakiS sposéb prawidlowo wytwarzane”
[Fiihring (i in.) 1978 - za: Rodak, Wéjtowiczowa 1986 s. 48].

W odniesieniu do foneméw /i, j/ stwierdzono, ze osoby z doprzednig
wada zgryzu 1 osoby ze zgryzem otwartym cze¢sciej wadliwie realizujg te
fonemy niz osoby z dotylng wadg zgryzu. Pomi¢dzy poréwnywanymi zabu-
rzeniami zgryzowymi nie stwierdzono znaczacych réznic w wystepowaniu
wadliwych realizacji fonemu /r/ oraz /l/. Stwierdzono natomiast czgstsze
wystepowanie pozanormatywnych realizacji /r/ u oséb ze zgryzem otwartym
wraz ze zwigkszeniem szpary niedogryzowe;j.

Przeprowadzone badania pozwolily ustali¢, ze u 0s6b z wada zgryzu jakos¢
realizacji wigkszosci polskich foneméw spétgtoskowych istotnie zalezy od
rodzaju Vlub nasilenia wady zgryzu. Wiedza na temat tych zaleznosci moze
mie¢ praktyczne zastosowanie w logopedycznym diagnozowaniu i usprawnia-
niu wymowy oséb z wadg zgryzu.

3. Niepozadane cechy fonetyczne

W referowanych badaniach stwierdzono wystepowanie 15 rodzajéw niepoza-
danych cech fonetycznych: apikalnosci, awibracyjnosci, dorsalnosci, dwuwargo-
wosci, dysdentalizacji, dyspalatalnosci, dyswibracyjnosci, dzigstowosci, jezyczko-
wosci, jezykowo-wargowosci, lateralnosci, miedzyzebowosci, wargowo-z¢bowo-
sci biernej, wargowo-zgbowosci czynnej oraz zgbowo-wargowosci (zob. tab. 4).

Analiza danych dotyczacych wystepowania niepozadanych cech fonetycz-
nych w realizacjach polskich foneméw spéigloskowych u oséb z wadami
zgryzu nie potwierdza sadu I. Styczek [1980 s. 344], ze ,brak najczgsciej
scislejszych wspoélzaleznosci migdzy poszczegdlnymi rodzajami wad zgryzu
arodzajami seplenienia”. Podobng opini¢ wyrazita M. Zawadzka-Smolarska
[1958 s. 341]: ,,Rodzaj seplenienia nie jest scisle zalezny od rodzaju niepra-
widlowosci zgryzu”?}. W referowanych badaniach stwierdzono istotne rézni-

2 O stwierdzonych w referowanych badaniach zaleznosciach pisze takze E. Stecko [1991]
s. 29]: ,Rodzaj artykulacji pozostaje w scislej korelacji z rodzajem wady zgryzu”. W przyto-
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ce w wystepowaniu wigkszosci niepozadanych cech fonetycznych w wadli-
wie realizowanych fonemach (zob. tab. 5, 6, 7), a takze w wymowie oséb
z wadami zgryzu?* (zob. tab. 4, ryc. 2).

Migdzy poréwnywanymi wadami zgryzu — w odniesieniu do foneméw
/t,d, n/ — stwierdzono znaczace réznice w czgstosci wystgpowania wszyst-
kich niepozadanych cech fonetycznych: dorsalnosci, dzigstowosci, miedzy-
z¢bowosci 1 wargowo-z¢bowosci biernej [Konopska 2002].

W odniesieniu do foneméw /sz, z, cz, dz/ istotne réznice dotyczg czgstosci
wystepowania pig¢ciu sposrod stwierdzonych szesciu niepozadanych cech fone-
tycznych, a w przypadku foneméw /s, Z, ¢, dZ/ szesciu sposréd siedmiu
niepozadanych cech (zob. tab. 5, 6). W realizacjach /s, z, ¢, dz/ wystapilo
osiem niepozadanych cech fonetycznych. Statystycznie istotne réznice uzyska-
no w przypadku lateralnosci, migdzyzgbowosci 1 wargowo-zgbowosci biernej
(zob. tab. 7). Ponadto badania wykazaty, ze w realizacjach /s, z, c, dz/, wraz
z nasileniem szpary niedogryzowej, zmniejsza si¢ czgstos¢ wystepowania dys-
dentalizacji, a zwigksza migdzyzg¢bowosci, natomiast odwrotne relacje migdzy
tymi cechami wystepuja u oséb z dotylng wadg zgryzu (wraz ze zwigkszaniem
szpary dotylnej) [Konopska 2000].

We wiasnych badaniach stwierdzono, ze najczgsciej wystepujaca niepozadang
cecha fonetyczng u oséb z wadg zgryzu jest dorsalnosé (44% badanych). Cecha
ta wystepuje istotnie czesciej u oséb z doprzednig wadg zgryzu (80%) niz u oséb
z dotylng wada zgryzu (23%) 1 takze czgsciej niz u oséb ze zgryzem otwartym
(50%) (zob. tab. 4, ryc. 2). Analiza danych wykazala, ze wystgpowanie dorsal-
nosci u oséb z doprzedniag wadg zgryzu nie zalezy od nasilenia tej wady zgryzu.

Niepozadang dorsalnos¢ stwierdzono w realizacjach foneméw /t, d, n/,
Isz, z, cz, dz, |, 1/ oraz /§, Z, ¢, dZ, i, j/. Wspdlng cechg dorsalnych realizacji
tych foneméw jest brak wzniesienia przedniej czg¢sci jezyka (apeksu/praedor-
sum). Czubek jezyka opiera si¢ wowczas o dno jamy ustnej lub przylega do
jezykowej powierzchni dolnych siekaczy. Niektérym dorsalnym realizacjom
towarzyszy lyzeczkowate wklesnigcie przedniej czesci grzbietu jezyka?

czonej publikacji autorka, niestety, nie zamieszcza bardziej szczegélowych wynikéw wiasnych
badan, a przede wszystkim nie wyszczegdlnia rodzajéw badanych nieprawidlowosci zgryzo-
wych. Nie mozna zatem odnies¢ si¢ do innego fragmentu tej pracy: ,Drugg grupg sa dzieci
z grzbietowg artykulacja glosek dzigslowych — a wiec takze w wyniku braku pionizacji czubka
Jezyka, ale wspétwystepujaca z innym rodzajem wady zgryzu niz poprzednia. Inny jest tez
rodzaj zaburzen artykulacji, ktéry najczgsciej jest niedostrzegany, a na pewno juz niekorygo-
wany” (tamze s. 29).

2 W odniesieniu do os6b z wadami zgryzu wystepowanie niepozadanych cech obliczano
niezaleznie od liczby foneméw, w jakich te cechy stwierdzono.

3 W przypadku foneméw przednioj¢zykowo-zgbowych i przedniojezykowo-dzigslowych
zamiast aktywnosci artykulacyjnej czubka jezyka obserwowano aktywnos$¢ jego grzbietu
(giéwnie mediodorsum, rzadziej zas praedorsum). W przypadku foneméw /s, Z, ¢, dz, n, j/ przy
silnie wzniesionym mediodorsum obserwowano brak wzniesienia praedorsalnej czgsci jezyka.
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(zob. ryc. 6 a, b, c). Czgstos¢ wystepowania niepozadanej dorsalnosci jest
zblizona we wszystkich wadach zgryzu tylko w przypadku fonemu /t/. W od-
niesieniu do pozostalych foneméw wystapity istotne réznice, np. dorsalnosé
stwierdzono: w realizacjach foneméw /t, d, n/ tylko u 1% o0séb z dotylng
wadg zgryzu, u 13% os6b ze zgryzem otwartym i az u 67% oséb z doprzed-
nig wadg zgryzu; w realizacjach foneméw /s, Z, ¢, dZ/ tylko u 4% badanych
z dotylng wada zgryzu, u 25% badanych ze zgryzem otwartym i prawie
u polowy badanych (47%) z doprzedniag wada zgryzu; w realizacjach fone-
moéw /sz, z, cz, dz/ tylko u 10% oséb z dotylng wada zgryzu i juz u 41%
0séb z doprzednig wada zgryzu.

Niepozadana dorsalnos¢ w mowie jest — dla uzytkownikéw jezyka pol-
skiego — przeciwienstwem jednej ze specyficznych cech postawy artykulacyj-
nej%, tj. znacznej dokladnosci ruchéw czubka jezyka (apeksu) i przedniej
czesci jezyka (praedorsum) podczas dZiwigkowych realizacji foneméw [Ro-
ctawski 1986 a; 1986 b; Wierzchowska 1980 s. 142]. W praktyce logope-
dycznej powinno to oznaczaé, ze dorsalne realizacje foneméw — bez wzgledu
na subiektywne stuchowe wrazenie ,bardzo dobrego brzmienia” - nalezy
uzna¢ za wadliwe realizacje. Odmienng opini¢ — w odniesieniu do incyden-
talnie opisywanej w polskim pismiennictwie logopedycznym dorsalnej reali-
zacji foneméw /sz, z, cz, dz/ — wyraza A. Sottys-Chmielowicz [1994; 1998].
Wedtug tej autorki o tym, czy dorsalng realizacje /sz, z, cz, dz/ nalezy uznaé
za wadliwg, czy normatywng, decyduje sluchowa ocena, a nie wykonywanie
jezykiem prawidlowych ruchéw artykulacyjnych?’.

Dorsalnym realizacjom foneméw u oséb z doprzednig wada zgryzu mogg
sprzyja¢ zmiany w obregbie zespolu twarzowo-szczgkowego: zachodzenie dol-
nych siekaczy na gérne, czynnosciowa przewaga migsni wysuwajacych zu-
chwe nad cofajacymi, doprzednie przemieszczenie masy jezyka, a takze wy-
sokie doprzednie przemieszczenie kosci gnykowej [Adamidis (i in.) 1992,
Enacar (i in.) 1996; Guay (i in.) 1978; Labiszewska-Jaruzelska 1995]%.

% Przez postawg artykulacyjng wlasciwg okreslonemu jezykowi rozumie si¢ specyficzny
dla tego jezyka spos6b uruchamiania narzagdéw mowy w czasie wymawiania dZzwigkow tego
jezyka” [Wierzchowska 1980 s. 142].

7 W pierwszym numerze ,Biuletynu Logopedycznego” z 2000 r., wydanym przez Zarzad
Gléwny Polskiego Towarzystwa Logopedycznego, A. Soltys-Chmielowicz pisze, ze ,kilka
procent spoleczeristwa” ma dorsalng realizacj¢ /sz/ (autorka — niestety — nie odwoluje si¢ do
badari). W odniesieniu do dorsalnej realizacji /sz/ stwierdza: ,Zdarza si¢ jednak brzmienie
bardzo dobre i wdéwczas nie traktujemy takiego ukladu jgzyka jako wadliwego” (s. 14 n.).
Niepozadana dorsalnos¢ w realizacjach foneméw zaczyna jednak stanowi¢ dla autorki prze-
szkod¢ podczas wywolywania glosek metodg przeksztalcen fonetycznych [zob. ,Biuletyn Lo-
gopedyczny” 2002, 2 (8) 44].

¥ Guay i wsp. [1978] oraz Adamidis i wsp. [1992] wykazali u pacjentéw z III klasg
Angle’a — w stosunku do grup kontrolnych — wysokie doprzednie polozenie kosci gnykowe;j.
Pozwala to przypuszczaé, ze wysuni¢ciu zuchwy oraz przemieszczeniu kosci gnykowej moze
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Podczas logopedycznej oceny jakosci wymowy zaobserwowano, ze c€zgsC
0s6b z doprzednig wadg zgryzu wysuwa zuchw¢ podczas méwienia, co zdecy-
dowanie pogarsza stosunki zgryzowe. U oséb z zachowanym w zwarciu central-
nym kontaktem siekaczy doprzednie ruchy zuchwg w mowie powodujg tworze-
nie szpary doprzedniej, u oséb zas z istniejagcg w zwarciu centralnym szparg
doprzednig nasilaja te nieprawidlowos¢. Przy wysunig¢tej czynnosciowo i/lub
morfologicznie zuchwie jest przemieszczona doprzednio takze masa je¢zyka, albo-
wiem jezyk ,,wykazuje rowniez ruchomos¢ zalezng od ruchomosci koséca, do
ktérego przyczepiajg si¢ jego miesnie” [Lasifiski 1993 s. 105]%. Doprzednie
spoczynkowe przemieszczenie masy jezyka u oséb z III klasg Angle’a potwier-
dzaja badania radiologiczne [Adamidis (i in.) 1992; Enacar (i in.) 1996; Guay
(i in.) 1978]. W takich warunkach anatomiczno-czynnosciowych dazenie do osig-
gniecia normatywnej pozycji artykulacyjnej wymagatoby znacznego cofnigcia
jezyka podczas moéwienia, co w mowie spontanicznej moze juz by¢ utrudnie-
niem. Na przyklad w odniesieniu do foneméw /t, d, n/ bylby to ruch nie
wystepujacy w prawidtowej realizacji: cofnigcie jgzyka i wzniesienie jego czubka
do podniebiennej powierzchni gémych siekaczy zamiast samego wzniesienia
czubka jezyka do podniebiennej powierzchni gémych siekaczy?C.

We wiasnych badaniach u oséb z progenig obserwowano réwniez znaczne
utrudnienia w normatywnej realizacji foneméw dentalizowanych: nasilona
szpara doprzednia powoduje wylaczenie z artykulacji przedniej czg¢sci jezyka
podczas realizacji foneméw /s, z, c, dz/, co zdecydowanie skraca dlugos¢
szczeliny artykulacyjnej tworzonej wzdluz bruzdy posrodkowej jezyka. W ta-
kich przypadkach czubek j¢zyka przylega do jezykowej powierzchni dolnych
siekaczy, a sieczne powierzchnie gémych siekaczy kontaktujg si¢ z grzbietowa
powierzchnig jezyka (dysdentalizacja). Osoby z progenig nie maja mozliwosci
(np. poprzez czynno$¢ zuchwy) skompensowania istniejacej szpary doprzed-

towarzyszy¢ czynnosciowa przewaga czg¢sci widkien mig¢sni brédkowo-jezykowych 1 gnykowo-
-jezykowych. Migsnie te wspoéldzialaja z soba w czynnosci odciagania jgzyka od podniebienia
i przyciskania go do dna jamy ustnej [Lasiriski 1993]. Moze to tlumaczy¢ brak pionizacji
apeksu i praedorsalnej czgsci jgzyka w mowie i jego mediodorsalng aktywnosé artykulacyjna.
U czgsci badanych niepozadanej wymowie dorsalnej moze réwniez sprzyja¢ ograniczenie
przestrzeni artykulacyjnej w obrgbie szczgki, wynikajagce z zahamowania jej doprzedniego
wzrostu oraz zwezen.

¥ Migsnie zewnetrzne jezyka sa polaczone z twardymi tkankami zespolu twarzowo-
-szczgkowego: wyrostkiem rylcowatym kosci skroniowej, guzkiem gérnym kolca brédkowego
zuchwy 1 koscig gnykowa [Lasiniski 1993].

0 Z badan A. Pruszewicza i wsp. [1983] wynika, ze osoby z progenig zglaszajg latwg
meczliwos¢é podczas méwienia. We wlasnych badaniach nie zbierano od pacjentéw informacji na
ten temat. By¢ moze zasygnalizowana przez A. Pruszewicza i wsp. [1983] wystepujaca u oséb
z progenig podczas méwienia meczliwosé powinna si¢ sta¢ przedmiotem badan oceniajacych
zwigzek migdzy wystgpowaniem tego objawu a ruchami zuchwg i ruchami jezykiem. Wyniki
takich badari moglyby mie¢ wplyw na zasadnosé¢ podejmowania logopedycznego usprawniania
przed podjgciem chirurgicznego leczenia prognatyzmu zuchwy.
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niej. Dotylne ruchy zuchwg sg niezwykle utrudnione, cofnigcie zas zuchwy do
zwarcia obcegowego?! jest wrecz niemozliwe ze wzgledu na wrodzony gna-
tyczny charakter tej wady. Jedyng mozliwoscig pomniejszenia szpary doprzed-
niej jest kompensacja poprzez tkanki twarde narzadu zucia (przechylenie dol-
nych, wychylenie gérmych siekaczy), lecz bez mozliwosci samoistnej regulacji
odwrotnego zachodzenia siekaczy [Labiszewska-Jaruzelska 1995; Masztalerz
1981]. O mniejszych mozliwosciach wykonywania przez pacjentéw z III klasa
Angle’a ruchéw zuchwg (a takze jezykiem) donosza A.Guay i wsp. [1978],
L. Vallino 1 wsp. [1993] oraz I. Styczek [1973]. Uwaza si¢ takze, iz u oséb
z doprzednig wada zgryzu uzyskanie normatywnej realizacji niektérych fone-
méw moze nie by¢ mozliwe bez ortodontycznego czy chirurgicznego leczenia.

Okazalo sig, ze lateralnos¢ wystapila u 40% badanych z wada zgryzu.
Takze i w odniesieniu do tej cechy stwierdzono istotne réznice: lateralnosc¢
wystepuje zdecydowanie czgsciej u oséb z doprzednia wada zgryzu (53%)
iuoséb ze zgryzem otwartym (56%) niz u oséb z dotylng wada zgryzu
(26%) (zob. tab. 4, ryc. 2).

W referowanych badaniach niepozadang lateralnos¢ stwierdzono w reali-
zacjach foneméw dentalizowanych oraz przedniojezykowo-dzigstowych /1, r/
(zob. ryc. 3 d, e, f, p). Lateralne realizacje foneméw dentalizowanych sg
powszechnie wymieniane w polskim pi§miennictwie logopedycznym jako
jedna z form seplenienia [Antos (i in.) 1978; Demel 1987; 1994; Rodak
1992; Styczek 1980]. We wiasnych badaniach lateralne realizacje foneméw
dentalizowanych stwierdzono u ok. 3-10% badanych z dotylng wada zgryzu
i u ok. 14-27% badanych z doprzednig wadg zgryzu i ze zgryzem otwartym.
Réznice w wystepowaniu lateralno$ci w realizacjach foneméw dentalizowa-
nych s3 znaczace mig¢dzy osobami ze zgryzem otwartym i osobami z do-
przednig wadg zgryzu a osobami z dotylng wada zgryzu.

Interesujacym sposobem lateralnej realizacji foneméw dentalizowa-
nych, stwierdzonym podczas wlasnych badan, okazata si¢ lateralno-tylno-
-prawostronna realizacja foneméw /s, z, ¢, dz/ przez pacjentk¢ ze zgryzem
otwartym (zob. ryc. 3 e). Podczas realizacji tych foneméw koniec jezyka —
przy symetrycznym polozeniu jego apeksu i czgsci praedorsalnej — blokowat
przeplyw powietrza w linii posrodkowej, catkowicie uszczelniajac szpar¢ nie-
dogryzowa. Strumieri powietrza artykulacyjnego wydobywal si¢ z prawej
strony przedsionka jamy ustnej w miejscu brakujacego w dolnym tuku z¢bo-
wym széstego zeba trzonowego. Towarzyszylo temu znaczne jednostronne
odciaganie prawego kacika ust. Ruch ten sprawial wrazenie tiku nerwowego
lub jednostronnego usmiechu?. Niesymetryczne ukladanie warg u oséb z la-

3 Zuchwa ustawiona w pozycji téte-a-téte w stosunku do szczeki.

2 Pacjentka nie pamigtala, kiedy jej usunigto szésty zab trzonowy. Nie zdawala sobie tez
sprawy z towarzyszacych wadliwych ruch6éw mimicznych, choé, ze wzglgdu na odmiennosé
brzmienia, byta swiadoma, ze ma wad¢ wymowy.
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teralng realizacjg foneméw dentalizowanych opisuje takze I. Styczek [1980
s. 492].

Trzecig najczesciej wystepujacg u oséb z wadg zgryzu niepozgdang cecha
fonetyczng jest dysdentalizacja (39% badanych) (zob. ryc. 3 g, h). Wystepo-
wanie tej cechy w poszczegdlnych wadach zgryzu jest zblizone (33% oséb
z doprzednig wada zgryzu, 38% ze zgryzem otwartym i 41% os6b z dotylng
wadg zgryzu) (zob. tab. 4, ryc. 2). Wystepowanie dysdentalizacji jest takze
bardzo zblizone we wszystkich wadach zgryzu w odniesieniu do foneméw
Is,z, ¢, dz/ oraz /sz, z, cz, dz/. W przypadku zas foneméw /s, Z, ¢, dZ/
dysdentalizacja wystepuje czesciej u oséb z dotylng wada zgryzu (37%) niz
w pozostalych zaburzeniach zgryzowych (20-23%).

Referowane badania pozwolily ustali¢, ze tylko u oséb z dotylng wadg
zgryzu dysdentalizacja jest najczg¢sciej wystg¢pujaca niepozadang cecha fone-
tyczng. Wystepowanie tej cechy w omawianej grupie jest istotnie czestsze niz
innych cech (poza wargowo-zgbowoscia bierng). Wargowo-zgbowosci biernej
nie stwierdzono zas u oséb z doprzedniag wada zgryzu i u oséb ze zgryzem
otwartym. Cecha ta wystgpita u 32% badanych z dotylng wada zgryzu
w wadliwych realizacjach fonemoéw: /p, b, m/, /s, z, c, dz/, /s, Z, ¢, dZ, 1/,
Isz, z, cz, dz/ oraz fonemdw /t, d, n/. Nalezy jg uznaé za typowg dla oséb
z tym zaburzeniem zgryzowym (zob. ryc. 3 i, j).

W pismiennictwie ortodontycznym w odniesieniu do oséb z dotylng wadga
zgryzu wyszczegoblnia si¢ w pozycji spoczynkowej niepozadany kontakt gor-
nych siekaczy z dolng wargg [Kahl-Nieke 1999; Labiszewska-Jaruzelska 1995;
Masztalerz 1981; Richardson 1997]. Wiasne badania wykazaly wystgepowanie
tej nieprawidlowosci takze i w mowie’3. Uzyskane wyniki badan odnosnie do
niepozadanych cech fonetycznych u oséb z dotylng wada zgryzu potwierdzaja
wczesniejsze spostrzezenia G. Demel oraz 1. Styczek [1987 s. 42]. G. Demel
pisze: ,Przy tytozgryzach [...] dziecko wytwarza gloski poprzez warge dolng
i géme zgby” (wargowo-zgbowosc¢ bierna). Wedtug I. Styczek [1980 s. 340]
u oséb z dotylng wadg zgryzu ,miejsce artykulacji spéiglosek zgbowych bywa
przesunigte do tylu, co powoduje zmiang¢ ich brzmienia” (dysdentalizacja). We
wlasnych badaniach zaobserwowano, ze u 0séb z dotylng wada zgryzu cofnigta
zuchwa lub zahamowany doprzedni wzrost dolnego tuku z¢bowego niejedno-
krotnie przyczyniajg si¢ do wylaczenia przedniego odcinka szczg¢ki z artykula-
cji. Dolne siekacze kontaktuja si¢ wéwczas z brodawkg przysieczng, co zmniej-
sza przestrzeii artykulacyjna w jamie ustnej. Opisane warunki anatomiczne
powoduja dotylne przemieszczenie giéwnej szczeliny artykulacyjnej foneméw
dentalizowanych, co rzutuje na jako$¢ ich realizacji. Podczas badari zaobserwo-

3 W referowanych badaniach nie oceniano zaleznosci migdzy wystepowaniem niepozada-
nego kontaktu gérnych siekaczy z dolng wargg w pozycji spoczynkowej a wystepowaniem
tego objawu w mowie. Podjecie takich obserwacji w dalszych badaniach wydaje si¢ pozadane.
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wano takze, ze osoby z dotylng wada zgryzu wykonuja podczas moéwienia
doprzednie ruchy zuchwa?*. U oséb z wigkszg szparg dotylng skutecznosé
wykonywania doprzednich ruchéw zuchwg w celu osiggni¢cia normatywne;j
realizacji foneméw dentalizowanych jest niejednokrotnie tylko czesciowa, wiek-
sza bowiem szpara dotylna wigze si¢ z protruzja gérnych siekaczy. W wigkszo-
ci takich przypadkéw, pomimo doprzednich ruchéw zuchwa, nie dochodzi
w mowie do — pozadanego podczas realizacji foneméw dentalizowanych —
znacznego zblizenia dolnych siekaczy do gémych (dysdentalizacja), czasem
zas doprzednie ruchy zuchwg przyczyniajg si¢ do niepozadanych kontaktow
wychylonych gémych siekaczy z wywini¢ta dolng warga (wargowo-zgbowos¢
bierna). Zaobserwowano takze, iz wystgpujaca u niektérych badanych z dotyl-
ng wadg zgryzu retruzja siekaczy jest w mowie utrudnieniem, cho¢ wydawa-
loby si¢, ze mniejsza w takich przypadkach szpara dotylna powinna sprzyjac
normatywnej artykulacji. Wiekszos¢ oséb z retruzja pozbawia si¢ podczas
mowienia dentalizacji. Osoby te opuszczaja zuchweg i1 ustawiajg ja w pozycji
téte-a-téte w stosunku do szczeki. Takie ruchy zuchwa, najprawdopodobniej
kompensacyjne przy retruzji, nie sa korzystne dla jakosci realizacji fonemoéw
dentalizowanych (miedzyzgbowos¢, dysdentalizacja).

Migdzyzgbowos¢ wystgpita u 30% badanych i jest to czwarta najczgsciej
wystepujaca niepozadana cecha fonetyczna u oséb z wada zgryzu (zob. ryc. 3 k).
W pismiennictwie logopedycznym migdzyz¢gbowos¢é wyszczegdlnia si¢ jako jed-
ng z form seplenienia [Demel 1987; Jastrz¢gbowska, Pelc-Pekala 1999], czasem
zas jako najczesciej wystepujacg forme seplenienia [Styczek 1980].

Wiasne badania pozwolily wykazaé znaczace réznice w czgstosci wystgpowania
tej cechy migedzy wszystkimi poréwnywanymi wadami zgryzu. Miedzyzgbowos¢

3% W prawidlowych warunkach anatomicznych zakres tych ruchéw jest ograniczony:
+Wysuni¢gcie zuchwy do przodu w plaszczyZznie poziomej przy zachowanym uze-
bieniu nie jest mozliwe, poniewaz przy prébie tej czynno$ci dolne siekacze natrafiaja na
powierzchni¢ podniebienng siekaczy gornych. Wysunigcie wigc zuchwy do przodu odbywa sig
tylko po uprzednim jej opuszczeniu. Ruch ten pociaga za soba oddalenie si¢ od siebie
powierzchni zucia trzonowcéw obu szczgk” [Lasiriski 1993 s. 197]. We wiasnych badaniach
doprzednie artykulacyjne ruchy zuchwg u oséb z dotylng wada zgryzu nie podlegaly ocenie
w odniesieniu do ruchéw artykulacyjnych zuchwa wykonywanych w prawidlowe; mowie.
Ustalenie zaleznosci migdzy wystgpowaniem wady wymowy a ruchami zuchwa u oséb z do-
tylng wada zgryzu wymaga podjecia badan i zastosowania technik, ktére umozliwialyby
pomiary ruchéw zuchwg w mowie. W literaturze obcoj¢zycznej wymieniona problematyke,
w odniesieniu do réznych zaburzeri zgryzowych, podejmuja P. Howell [1987] oraz T. Kuwa-
hara i wsp. [1994]. Innym, a wartym podj¢cia, problemem badawczym jest wplyw wykony-
wania przez osoby z dotylng wadg zgryzu doprzednich ruchéw zuchwa w mowie na nasilenie
tej wady zgryzu. Uzyskane w takich badaniach wyniki moglyby mie¢ wplyw na logopedyczne
usprawnianie 0séb z tym zaburzeniem zgryzowym, a takze na ich ortodontyczne leczenie.
Badania eksperymentalne Stansella [1969] wykazaly, ze u oséb usprawnianych logopedycznie
wielkos¢ szpary dotylnej zmniejszyla si¢ istotnie, podczas gdy u kilku oséb z kontrolnej grupy
zaobserwowano nasilenie wielkosci szpary dotylnej [Stansell 1969 - za: Hanson 1976].
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stwierdzono az u 77% o0s6b ze zgryzem otwartym, tylko u 27% oséb z doprzednia
wadg zgryzu i zaledwie u 7% os6b z dotylng wada zgryzu (zob. tab. 4, ryc. 2).

U badanych oséb z wadami zgryzu mi¢dzyzgbowos¢ stwierdzono w realiza-
cjach foneméw dentalizowanych i dentalnych®>. Wystepowanie migdzyzgbowosci
w realizacjach foneméw /sz, z, cz, dz/ oraz /§, Z, ¢, dZ/ jest znaczaco czgstsze
u os6b ze zgryzem otwartym niz u oséb z dotylng i u oséb z doprzednia wada
zgryzu, a w realizacjach foneméw /s, z, ¢, dz/ rzadsze u oséb z dotylng wada
zgryzu niz u oséb ze zgryzem otwartym czy u oséb z doprzednig wadg zgryzu.
U oséb ze zgryzem otwartym czgstos¢ miedzyzebowych realizacji foneméw
/s, z, ¢, dz/ oraz /sz, z, cz, dz/ wzrasta istotnie wraz z nasileniem si¢ wady
zgryzu. O mozliwosci wystapienia u oséb ze zgryzem otwartym miedzyzebo-
wych realizacji foneméw /t, d, n/ wspomina I. Styczek: ,,Spéigloski przednio-
jezykowo-z¢bowe, tzn. ¢, d, n [...], wymawiane bywaja migdzyzebowo” [Styczek
1980 s.341]. Wlasne badania wykazaly, ze cecha ta w realizacji foneméw
dentalnych wystapita az u 73% badanych ze zgryzem otwartym (niezaleznie od
nasilenia wady zgryzu), zaledwie u 18% z doprzednia wadg zgryzu, incydentalnie
zas u oséb z dotylng wada zgryzu (6%). Uzyskane wyniki badan potwierdzaja
stwierdzony lub tylko obserwowany przez wielu autoréw zwiazek miedzy wyste-
powaniem miedzyz¢gbowych realizacji foneméw a zgryzem otwartym [Fiala
1982; Muska (i in.) 1982; Klechak (i in.) 1976; Rehak (i in.) 1974; Przylipiak
1982; Gémiak (i in.) 1996; Kalukin (i in.) 1988; Styczek 1980].

Na pozanormatywne ruchy jezykiem w mowie oséb ze zgryzem otwartym
moze mie¢ wplyw zwigkszona — juz w zwarciu centralnym — przestrzen dla
ruchéw jezykiem w wymiarze pionowym. Jest to wynik wydluzenia z¢gbéw
trzonowych3® i/lub niedorozwoju w wymiarze pionowym kosci wyrostka
zgbodolowego szczgki, a w zgryzach otwartych catkowitych - przegigcia
trzonu zuchwy ku dotowi oraz powigkszenia kata podstaw szczeki i zuchwy
[Masztalerz 1976; Proffit 1993; Przylipiak 1982]. Przegigcie trzonu zuchwy
i powigkszony kat zuchwy powoduja, ze jezyk opada ku dolowi, a takze —
juz w zwarciu centralnym - znacznie zwigkszajg przestrzei w wymiarze
pionowym mi¢dzy szczeka a zuchwa. Zahamowany zas wzrost kosci wyrost-
ka zg¢bodolowego 1 szczgki powoduje zmniejszenie artykulacyjnej powierz-
chni przedniego odcinka szczeki (miejsce artykulacji) dla kontaktéw jezyka
(narzad artykulacji)’’. W mowie oséb ze zgryzem otwartym odleglosé
powierzchni siecznych gérnych i dolnych siekaczy jest zawsze wigksza niz
ich odleglos¢ w zwarciu centralnym. Wiaze si¢ to z ruchami artykulacyjny-

¥ Incydentalnie takze w przypadku fonemu /r/.

% Wedlug W. R. Proffita [1993 s. 127] jeden milimetr nadmiernego wzrostu na wysokos¢
2¢bow trzonowych powoduje 2-milimetrowa szpar¢ niedogryzowa w obrgbie siekaczy.

3 Ze zgryzem otwartym calkowitym czgsto wystgpuje wysokie (gotyckie) podniebienie
i niedorozwdj szczgki. Zwigksza to dodatkowo w wymiarze pionowym przestrzen dla ruchéw
J¢zykiem, a takze zmniejsza powierzchni¢ miejsc artykulacji w obrebie szczgki.
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mi wykonywanymi zuchwg podczas méwienia (opuszczanie — unoszenie).
W takich warunkach anatomicznych wzniesienie czubka jezyka do we-
wnetrznej powierzchni gérnych siekaczy podczas realizacji foneméw /t, d,
n/ moze by¢ trudniejsze niz jego wsunig¢cie miedzy zeby (migdzyzebowosc).
Takim wadliwym ruchom j¢zykiem moze sprzyjaé przejawiajace si¢ row-
niez w mowie ,,prawo najmniejszego wysitku”. Oszczedne wydatkowanie
energii niezbednej do porozumiewania si¢ moze powodowaé eliminowanie
rozréznien zbytecznych, a zachowywanie rozrézniefi znaczacych [Encyklo-
pedia Jezykoznawstwa Ogdlnego 1999 s. 458].

Podczas badania realizacji poszczegélnych foneméw dentalizowanych za-
obserwowano, ze cz¢$¢ oséb ze zgryzem otwartym dazy do zblizonych do
prawidiowych pozycji 1 ruchéw artykulacyjnych, np. podczas realizacji -
w izolacji i/lub w logotomach — fonemu /s/; przy normatywnym wzgledem
dolnych siekaczy polozeniu czubka jezyka, obserwowano zwigkszony w wy-
miarze pionowym ruch grzbietu jezyka w kierunku przedniego odcinka szcze-
ki. U tych samych oséb w mowie spontanicznej wystepowalo juz niepozada-
ne wsuwanie czubka jezyka mi¢dzy goérne i dolne siekacze. U niektérych zas
0s6b obserwowano unoszenie dolnej wargi w kierunku gémych siekaczy
(wargowo-zgbowos¢ czynna) (zob. ryc. 3). Ruchy te, pozanormatywne w re-
alizacji foneméw dentalizowanych, sluza zapewne ,uszczelnieniu” szpary
niedogryzowej. Osoby ze zgryzem otwartym nie majg mozliwosci skompen-
sowania szpary niedogryzowej poprzez tkanki twarde narzadu zucia czy tez
ruchy zuchwg. Jedyng mozliwoscig ,,zmniejszenia” szpary niedogryzowej
w mowie, by np. wytworzy¢ wewnatrz jamy ustnej odpowiednie szczeliny
(wazne dla artykulacji spétglosek dentalizowanych), jest ,,pomniejszenie”
szpary niedogryzowej poprzez czynnos¢ tkanek migkkich: jezyka i1 warg
(miedzyzgbowosé¢, wargowo-z¢bowos¢ czynna). Na wystepowanie mig¢dzyze-
bowych realizacji foneméw u oséb ze zgryzem otwartym moze mieé takze
wplyw nieprawidlowa pozycja spoczynkowa i polykowa jezyka.

W referowanych badaniach apikalnos¢ zdefiniowano jako niepozadany kon-
takt czubka jezyka z podniebienng powierzchnia gérych siekaczy (ryc. 31). Ta
niepozadana cecha fonetyczna wystgpita w realizacjach /s, z, ¢, dz/ zamiast —
pozadanego dla normatywne;j realizacji tych foneméw — kontaktu praedorsalne;
czesci jezyka z podniebienng powierzchnia goémych siekaczy i/lub dzigsel
[Roctawski 1986 a s. 211; 1986 b s. 151; Wierzchowska 1980 s. 61]. W nie-
ktérych opisach jezykoznawczych wyszczegdlnia si¢ apikalng realizacje /s/
jako wariant kombinatoryczny [Styczek 1973 s. 66] lub tez uznaje si¢ ten
sposob artykulacji za wariant fakultatywny [Dluska 1986 s. 86].

W polskim piSmiennictwie jezykoznawczym nie odnaleziono — w odnie-
sieniu do wiekszej populacji — liczbowych danych o czgstosci wystepowa-
nia omawianych sposobéw artykulacji [S]. Pojedyncze opisy apikalnej reali-
zacji /s/ u os6b z wadami zgryzu zawarte sg w pracy l. Styczek [1973].
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Z danych zawartych w piSmiennictwie obcoje¢zycznym wynika, ze np.
M. Fithring 1 wsp. [1978 — za: Wéjtowiczowa, Rodak 1986] stwierdzili
wystepowanie apikalnej artykulacji [s] u 12,5% dzieci w wieku szkolnym
(2000 badanych). J. Kramer [1967 — za: Leburn 1985] opisuje badania
innych autoréw o wystepowaniu apikalnej realizacji [s] takze u 12,5%
dzieci z Hamburga (ponad 2000 badanych). Badania poréwnawcze R. Clau-
snitzer i wsp. [1990] dotyczace wystgpowania apikalnosci u oséb z wadami
zgryzu i u oséb bez nieprawidlowosci zgryzowych wykazaly znaczaco czgst-
sze wystgpowanie apikalnej realizacji [s] u os6b z wadami zgryzu niz u oséb
ze zgryzem prawidlowym. Apikalno$¢ zas czgsciej wystepowala u oséb ze
zgryzem otwartym niz u oséb ze stloczeniami i ze szparg dotylng®.

Wyniki badan R. Clausnitzer i wsp. [1990] znalazly czg¢sciowo potwier-
dzenie we wilasnych badaniach. Wystepowanie apikalnej realizacji /s, z, c, dz/
stwierdzono ogétem u 11% badanych z wadg zgryzu (22 osoby). Niepoza-
dany kontakt czubka jezyka z podniebienng powierzchnig gérnych siekaczy
stwierdzono u 14% badanych z dotylng wada zgryzu (u pigciu oséb wspél-
wystepowat zgryz otwarty) i takze u 14% badanych ze zgryzem otwartym
(odpowiednio: 14 i 7 osdb). Czestos¢ wystgpowania tej cechy u oséb z do-
tylng wada zgryzu zwigksza si¢ znaczaco wraz ze zwigkszeniem szpary
dotylnej, u os6éb zas ze zgryzem otwartym nie stwierdzono tej zaleznosci.
W grupie oséb z doprzednig wada zgryzu apikalnos¢ stwierdzono tylko
w jednym przypadku (2%) - u osoby ze szpara doprzednig wigksza niz
2 mm i wspélwystepujgcym zgryzem otwartym catkowitym?®.

Stwierdzona we wlasnych badaniach dziastowosé /t, d, n/ wystepuje
w opisach jezykoznawcéw jako wariant kombinatoryczny tych foneméw
(w pozycji przed dzigstowymi)*®. W referowanych badaniach realizacje dzia-
stowe /t, d, n/ wystapily tylko u oséb z dotylng wada zgryzu i nie byly
warunkowane pozycyjnie. Cechowaly pacjentéw z nasilong szparg dotylna,
protruzjg siekaczy i brakiem doprzednich ruchéw zuchwa w mowie. Mozna
przypuszczaé, ze wlasnie wymienione czynniki s3 przyczyna niepozadanych
kontaktéw czubka jezyka z faldami dzigstowymi zamiast z wewngtrzng po-
wierzchnig gérnych siekaczy (zob. ryc. 3).

Interesujaca niepozadang cechg fonetyczna jest dwuwargowosé. Cecha ta
wystapita tylko u oséb z doprzednia wada zgryzu, a czg¢stosé jej wystepowa-
nia wzrasta wraz z nasileniem szpary doprzedniej. W jezyku polskim dwu-

¥ W innej publikacji autorzy powolujg si¢ na potwierdzone badaniami czgstsze wystgpo-
wanie realizacji apikalnych [s] u os6b ze szparg dotylng niz u oséb ze stloczeniami, lecz
w artykule nie zamieszczono pismiennictwa [Clausnitzer (i in.) 1989].

¥ W podre¢czniku Logopedia 1. Styczek zawarte sg opisy apikalne)j realizacji fonemu /s/
pochodzace z publikacji Barczinskiego jeszcze z 1932 r. [Styczek 1980 s. 346].

% 7Z. Stieber [1966 s. 10, 94] zalicza realizacje dzigslowe /t, d, n/ do fakultatywnych
1 kombinatorycznych.
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wargowos$¢ jest normatywna tylko dla foneméw zwartych /p, b/ i fonemu
polotwartego /m/. W referowanych badaniach stwierdzono jg takze w realiza-
cjach foneméw tracych /f, w/ (zob. ryc. 36). Podobne sposoby realizacji tych
foneméw u oséb z progenia stwierdzili Pruszewicz 1 wsp. [1975]. Uzyskanie
normatywne;j realizacji /f, w/ w tej grupie pacjentéw moze nie by¢ mozliwe
bez zabiegu chirurgicznego (osteotomii zuchwy).

Stwierdzone w referowanych badaniach wadliwe realizacje foneméw
uoséb z wadami zgryzu polegaja na pozanormatywnych realizacjach tych
foneméw w postaci gloski niepodstawowej w obrgbie klasy glosek stanowig-
cej dany fonem (dyslalia fonetyczna). Wadliwe realizacje foneméw w postaci
gloski niepodstawowej poza obrgbem klasy glosek stanowigcej dany fonem
stwierdzono tylko w trzech przypadkach (osoby te wadliwie realizowaly
fonem /r/ — awibracyjnosc). Na uzyskane wyniki rodzajéw dyslalii u oséb
z wada zgryzu niewgtpliwie mogto wplyna¢ kryterium wieku. U oséb ponizej
sidédmego roku zycia, ze wzgledu na nie ukoriczony rozwdj mowy, czgsciej
niz w referowanych badaniach moze wystepowa¢ dyslalia fonetyczno-fone-
mowa lub dyslalia fonemowa [Ostapiuk 1997].

Stwierdzone we wlasnych badaniach rodzaje niepozadanych cech fonetycz-
nych, z przyczyn oczywistych, nie stanowig zamknigetego zbioru cech, ktére
moga wystapi¢ u oséb z wadami zgryzu. Rodzaje niepozadanych cech moga
si¢ zmienia¢ m.in. w zaleznosci od indywidualnych wadliwych sposobdw reali-
zacji foneméw, wieku badanych (np. dyswibracyjnosé — dyslalia fonetyczna,
awibracyjno$¢ — dyslalia fonetyczno-fonemowa), stopnia uszczegétowienia opi-
su (np. lateralnos¢ przednia, lateralnos¢ tylna), oddzielnego wyszczegdlniania
niepozadanych cech (np. migedzyzg¢bowosé, lateralnos¢) lub ich laczenia (np.
miedzyzebowo$¢ lateralno-prawostronno-przednia), kryteriow oceny jakosci
realizacji foneméw (np. wymowa zrozumiala, wymowa normatywna).

Ponadto w badaniach nie podj¢to zagadnieri zwigzanych z fonetykg aku-
styczng czy wizualna, z realizacja samoglosek. W tym zakresie stuchowa
i wzrokowa ocena realizacji foneméw winna by¢ wsparta takze innymi bada-
niami. Palatografia i lingwografia bezposrednia, posrednia czy dynamiczna
lub tez rentgenotelewizja, ultrasonografia czy articulografia zapewne pozwo-
lityby dokladniej poznaé bogactwo realizacyjnych odstepstw od gloski pod-
stawowej, analiza akustyczna za§ wykaza¢ nawet subtelne réznice brzmienia
pomi¢dzy wzorcem gloski podstawowej a gloska pozanormatywna.

Referowane wyniki badain moga by¢ zatem przyczynkiem do podjecia
dalszych prac badawczych poswigconych cechom fonetyczno-akustycznym
wymowy 0s6b z wadami zgryzu. Pozwoliloby to logopedzie uzupelni¢ obraz
wadliwych realizacji foneméw postrzegany w ocenie stuchowej i wzrokowe;.
Uszczegétowione opisy wadliwych realizacji foneméw moglyby zas stanowié
podstawy pozanormatywnej fonetyki jezyka polskiego. Badania w tym zakre-
sie zapewne pozwolilyby na ujednolicenie kryteriéw oceny jakosci wymowy,
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a takze stosowanych opiséw wadliwych realizacji foneméw, co jest warun-
kiem sine qua non wszelkich badan poréwnawczych.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze u oséb z wada zgryzu wystgpowa-
nie wigkszosci niepozadanych cech fonetycznych istotnie zalezy od rodzaju
i/lub nasilenia wady zgryzu. Niektére z tych cech sa niewatpliwie uwarunko-
wane nieprawidlowosciami zgryzowymi (wargowo-zgbowos¢ bierna, dzigsto-
wos¢, dwuwargowosc), inne za$ (migdzyzgbowosc, lateralnosé, dorsalnosc)
moga byé wynikiem dysfunkcji spoczynkowej i/lub potykowej jezyka, lecz
takze predysponujacych do wystapienia danej cechy warunkéw anatomiczno-
-czynno$ciowych. Jeszcze inne, np. awibracyjnosé, jezyczkowosé, moga byé
zwiazane z nieznanymi czynnikami. Rozstrzygnigcie, ktére z tych cech bez-
posrednio pochodzg od wady zgryzu, a ktére od wspdlnych wadom zgryzu
i wadom wymowy czynnikéw etiologicznych (np. niedroznos$¢ gérnych drég
oddechowych), wymagaloby podjecia badan ukierunkowanych na zwiazek
przyczynowo-skutkowy miedzy wadami zgryzu a wadami wymowy. Pozwo-
litoby to logopedzie skuteczniej usprawnia¢ wymowe oséb z wadami zgryzu.

IV. WNIOSKI

1. Wystepowanie wady wymowy u oséb z wadg zgryzu zalezy od rodzaju
i/lub nasilenia poszczegélnych wad zgryzu. Wada wymowy wystepuje:
a) u wigkszosci oséb z wada zgryzu (81%); b) u kazdej niemal osoby ze zgry-
zem otwartym (98%) lub z doprzednig wadg zgryzu (94%), bez wzgledu na
wielkos$¢ szpary niedogryzowej lub szpary doprzedniej; c) u oséb z dotylng
wadg zgryzu (67%) tym czgsciej, im wigksza jest szpara dotylna.

2. Wady zgryzu s3 czynnikiem ryzyka dla wystapienia znieksztalcen dZwig-
kowych realizacji polskich foneméw spélgltoskowych. Wigkszos¢ oséb
z wadg zgryzu wadliwie realizuje fonemy dentalizowane (65-77%) i den-
talne (53%), mniej niz polowa takze fonemy niedentalizowane pr<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>