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Wstep

Jezeli cztowiek nie poczuje duszy pojedynczej gloski,
to nie poczuje tez duszy stowa, duszy zdania, mysli'

Jakos¢ realizacji foneméw przez miodych adeptéw sztuki teatralnej w dotych-
czasowej literaturze przedmiotu nie znalazla obszernego oméwienia. Problem wy-
mowy tej grupy osGb pojawia si¢ najczesciej w kontekscie przestrzegania norm orto-
fonicznych lub pojawiajacych si¢ czgsto krytycznych uwag widzéw lub recenzentéw,
odnoszacych si¢ do niewyraznej wymowy aktoréw. Nie podjeto do tej pory préby
opisu stanu artykulacji polskich aktoréw, dominuje jednak powszechne przekona-
nie o pogarszajacej sic wymowie kolejnych pokolen artystéw sceny. Tymczasem
porady dotyczace doskonalenia artykulacji obejmuja gléwnie wskazania uspraw-
niania (uplastyczniania) wymowy oraz — ewentualnie — koniecznosci likwidowania
tzw. skaz dykcyjnych. Te z kolei — jako wlasciwosci wymowy — nie sg jasno zde-
finiowane czy analizowane. Z tych wzgledéw w przestrzen dzialan zwigzanych
z wymow3 przyszlych aktoréw wpisuje si¢ pewien chaos metodyczny. Dos¢ dlugo
panowalo przekonanie, Ze u miodych aktoréw nie wystepuja wady wymowy, a za-
tem logopeda nie jest im potrzebny — wystarczy jedynie ogélna praca nad wymo-
w3, jej sprawnoscia i wyrazistoscia. Poréwnanie logopedycznej metodyki pracy nad
wymow3 ze sposobami pracy opisanymi w poradnikach dla oséb zajmujacych si¢
doskonaleniem artykulacji przysztych aktoréw sklania do refleksji i sformulowania
pytania: gdzie przebiega granica miedzy tzw. skaza dykcyjna a wada wymowy?
Zgromadzona wiedza praktyczna — czgsto intuicyjna — a dotyczaca pracy nad do-
skonaleniem wymowy (poprawnej wymowy wygloséw, prawidlowego akcentowa-
nia), nie zawsze jest wystarczajaca dla uzyskania wzorcowej, wyrazistej artykulacji,
tak potrzebnej podczas wykonywania zadari aktorskich na deskach sceny teatralnej,
w filmie, radiu. Potwierdzaja to obserwacje praktyczne autorki poczynione podczas
pracy z mlodymi aktorami w krakowskiej szkole teatralne;.

Celem rozprawy bylo zbadanie proceséw biologicznych majacych wplyw na
wymowe przyszlych aktoréw. W szerszym aspekcie praca miala odpowiedzie¢

1 K. Stanistawski, Praca aktora nad sobg, t. 11, PWST, Krakéw 2010, s. 67.
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réwniez na pytania dotyczace znaczenia budowy aparatu stomatognatycznego?
i czynnos$ci prymarnych® na wymowe studentéw szkoét teatralnych (lecz takze
uogolnienie pewnych prawidtowosci dla wymowy mtodych os6b dorostych) — tego
typu badania nie byly dotad prowadzone. Szczegélowa analiza cech fonetycznych
wadliwych realizacji foneméw w odniesieniu do uwarunkowari biologicznych po-
zwoli na wzbogacenie stownika fonetycznego oraz opracowanie bardziej efek-
tywnych metod terapii logopedycznej w przypadku zaburzen artykulacji u oséb
zawodowo postugujacych sie glosem.

Tezg pracy mozna sformulowaé nastgpujaco: zaburzenia realizacji foneméw sa
warunkowane czynnikami biologicznymi i moga przyjmowac rézne stopnie nasile-
nia, niekiedy niezauwazalne przez zwyklych uzytkownikéw jezyka — a niedopusz-
czalne w wymowie scenicznej i radiowej. Nieznacznie odbiegajace od normy reali-
zacje foneméw okresla si¢ czesto w srodowisku teatralnym jako ,skazy dykcyjne”.
Autorka podjela probe zbadania i zdefiniowania, czy takie zjawisko istnieje, a jesli
tak, to czym jest ,skaza dykcyjna” oraz czym rézni si¢ od ,wady wymowy” — terminu
jasno zdefiniowanego w logopedii. Celem pracy bylo réwniez wykazanie, w jaki spo-
s6b poszczegdlne zaburzenia anatomiczno-czynnosciowe moga na siebie wzajemnie
oddzialywa¢, nasilajac lub by¢ moze niwelujac swéj wplyw na wadliwe realizacje
foneméw, a takze wyzwalajac rozmaite strategie kompensacyjne sekundarne (czyli
nienormatywne cechy fonetyczne wystepujace w realizacjach foneméw spéigtosko-
wych). Badania mogg réwniez pomdéc nakresli¢ przyczyny zaburzen motoryki arty-
kulacyijnej u oséb dorostych oraz w przysztosci wypracowaé wspdlny model terapii
artykulacyjno-emisyjnej, niezb¢dnej w zawodzie aktora o specjalnosci wokalne;j.

Badania wymowy scenicznej w Polsce do tej pory prowadzone byly gléwnie od
strony przestrzegania norm ortofonicznych i réznic miedzy wymowa potoczna,
szkolng i sceniczng (Bartnicka, 1975; Benni, 1924; Klemensiewicz, 1995; Micha-
towska, 1994; Wieczorkiewicz, 1980). Wymowe sceniczng w ujeciu fonetycznym
badal jedynie Pawel Nowakowski z Uniwersytetu Adama Mickiewicza w Po-
znaniu, skupiajac si¢ raczej na zjawiskach z dziedziny ortofonii niz patofonetyki
(Nowakowski, 1997). Badania te bazowaly na odstuchu nagran z przedstawien;
autor nie prowadzil analizy uwarunkowan biologicznych i ich zwiazku z jako$cia
artykulacji i emisji glosu. Nie podejmowal tez préby zdefiniowania obowiazujacej
normy wymawianiowej w aspekcie fonetycznym — jakie odchylenia od wzorca sg
dopuszczalne w wymowie scenicznej, jesli zostana wzigte pod uwage wszystkie
aspekty realizacji fonemu: audytywne, akustyczne, artykulacyjne, estetyczne.

Prébe analizy warunkéw anatomicznych kandydatéw na wyzsze uczelnie ak-
torskie podjeta Danuta Pluta-Wojciechowska (Pluta-Wojciechowska, 2010b), jed-

2 Uklad stomatognatyczny — ,morfologiczno-czynno$ciowy zesp6t wzajemnie wspéldzia-

tajacych tkanek oraz narzadéw jamy ustnej i czgsci twarzowej czaszki, ktére (...) biorg udziat
w akcie Zucia, polykania, wstepnego trawienia, formowania dZwi¢kéw i oddychania, a takze
wspoluczestniczg w wyrazaniu stanéw emocjonalnych” (Majewski, 2016, s. 10).

W ujeciu Danuty Pluty-Wojciechowskiej — oddychania, przyjmowania pokarméw i ply-
néw oraz innych niewerbalnych czynnosci orofacjalnych (Pluta-Wojciechowska, 2011).
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nak badane osoby nie byly jeszcze zwiazane z zawodem aktora, a jedynie rozwazaly
przystapienie do egzaminéw wstepnych na wydzial aktorski paristwowej uczelni®.

Niedosyt ustalert poznawczych dotyczacych wymowy miodych aktoréw skut-
kuje Iub skutkowaé moze nieefektywna pomoca dotyczaca uzyskania niezb¢dnych
standardéw wymawianiowych studentéw szkél teatralnych. Mozna przypuszczaé,
ze w niektérych przypadkach stosowane metody pracy okazuja si¢ wrecz szkodliwe
dla zdrowia mlodych ludzi pragnacych zawodowo postugiwac si¢ glosem. Logo-
pedia, jako nauka o biologicznych uwarunkowaniach jezyka i zachowan jezyko-
wych (Grabias, 2012), jest interesujaca perspektyws analizy wymowy mlodych
adeptéw sztuki teatralnej. Z jednej bowiem strony oryginalna metodologia i me-
todyka logopedyczna — czerpiaca jednak zaréwno z lingwistyki, jak i medycyny
oraz psychologii — umozliwia precyzyjny opis realizacji foneméw, z drugiej zas
dostarcza narzedzi pozwalajacych na interpretacje obserwowanych odmiennosci
wymawianiowych.

Efektem zaprojektowanych badari realizacji foneméw spétgloskowych studen-
téw szkol teatralnych bedzie stworzenie paradygmatu postepowania diagnostycz-
nego, odnoszacego si¢ do wymowy studentéw szkét aktorskich — jej badania, opisu
i interpretacji w kategoriach heurystycznych, a takze sformulowanie podstawo-
wych zalozen o charakterze aplikacyjnym. Analizy oparte na podstawach ling-
wistycznych dopelnia i wzbogaca wiedz¢ o nienormatywnych realizacjach fone-
méw, ich istocie oraz wzajemnych powigzaniach. Niniejsza rozprawa wpisuje sie
w nurt badan empirycznych, waznych dla formulowania wnioskéw istotnych dla
teorii lingwistycznej w aspekcie patofonetyki, logopedii, a takze ortodoncji, laryn-
gologii, foniatrii. Na podstawie analizy wynikéw badari i sformulowanych wnio-
skéw stanie si¢ mozliwe nakreslenie wizji projektu programu ksztalcenia w zakre-
sie logopedii medialne;.

Pierwsza czg$¢ rozprawy odnosi si¢ do lingwistycznych podstaw badan, istoty
logopedycznego badania realizacji foneméw, typologii wad wymowy, standardéw
wymowy scenicznej i jej opisu w dotychczasowej literaturze przedmiotu. W roz-
dziale 2 przedstawiono metodologi¢ badan, korzystajac z podstawowych zalozen
dotyczacych naukowego procesu poznawania zjawisk. W rozdziale tym okreslono
cele badan, problemy i hipotezy badawcze, zmienne oraz ich wskazniki, a takze
okreslono metodyke badania realizacji foneméw. Przedstawiono tez metody analizy
statystycznej, uznajac, ze dla nauki istotne s3 twierdzenia oparte na zaleznosciach
statystycznie istotnych. Kolejna cze$é rozprawy (rozdzial 3) jest relacja z prowadzo-
nych osobiscie przez autorke badan empirycznych, ktére objety 203 osoby — stu-
dentéw wydzialéw aktorskich wyzszych szkél teatralnych w Polsce. W tej czesci
pracy zaprezentowano takze wyniki analiz statystycznych dotyczacych zwigzkéw
pomiedzy zmiennymi, wraz z prébg interpretacji wykazanych zaleznosci.

Synteza prowadzonych badan i ich analiz zostaje przedstawiona w rozdziale
Podsumowanie wynikdw badari, gdzie znajdujg si¢ odniesienia do postawionych

4

Co roku na kazdy z czterech Wydziatéw Aktorskich w Polsce zgtasza si¢ ok. 1000 kandy-
datéw, z ktérych na I rok przyjetych zostaje ok. 2025 oséb.
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probleméw badawczych, a takze préba autorskiej interpretacji pojecia ,skazy dyk-
cyjnej”. W kolejnym rozdziale zawarto wnioski z badan, przedstawiajac je w §wie-
tle zasygnalizowanego w pierwszym rozdziale pracy dylematu — ,leczy¢ czy pie-
legnowac”, dotyczacego sposobéw postepowania w przypadku nienormatywnych
realizacji foneméw wystepujacych u studentéw wyzszych szkét teatralnych. Ostatni
rozdzial ma charakter aplikacyjny; moze sta¢ si¢ w przyszlosci podstawa do zbudo-
wania standardu postgpowania logopedycznego w przypadku pracy ze studentami
szkol teatralnych, a w ujgciu szerokim z innymi osobami zawodowo postugujacymi
si¢ glosem w przestrzeni medialnej. Niniejsza monografia powstala na bazie nie-
publikowanej dotychczas pracy doktorskiej z 2017 r. — Skaza dykcyjna czy wada wy-
mowy? Analiza realizacji fonemow spolgloskowych u mlodych adeptow sztuki aktorskiey,
napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Danuty Pluty-Wojciechowskiej.



1. Teoretyczne podstawy badan

1.1. Fonem i gloska w lingwistyce

Artykulacja to ostatni etap w procesie przenoszenia mysli z umystu do umy-
slu'. Z jednej strony kazdy aspekt tego procesu zalezny jest od kontroli o§rodko-
wego uktadu nerwowego oraz od proceséw percepcyjnych, z drugiej strony nato-
miast ostateczny przebieg wypowiedzi ma $cisty zwiazek z anatomis i fizjologia
obwodowg oraz osobniczg biomechanika przestrzeni ustno-twarzowej. Wiaze si¢
to z ujmowaniem mowy w kategoriach kompetencji i indywidualnych realizacji
kompetenciji, o czym pisze Stanistaw Grabias?. Konsekwencja takiego podzialu
jest przyporzadkowanie fonemu do kompetenciji jezykowej, a gloski — do indywi-
dualnych realizacji kompetenci.

Gléwnym przedmiotem niniejszej pracy jest gloskowa realizacja foneméw;
analiza tych artykulacyjnych cech realizacji foneméw, ktére utrudniaja osiagnigcie
przezroczystej formy fonetycznej (por. Ostapiuk, 2013b). Jednak by przejs¢ do analiz

! Jak pisze Danuta Pluta-Wojciechowska: ,Ludzka mysl zostaje ucielesniona — to jedna

z podstawowych tez jezykoznawstwa kognitywnego, ktéra sformulowal George Lakoft. Ucieles-
nienie mysli oznacza, ze jest ona nierozerwalnie zwigzana z naszym cialem, w tym z miejscem
tworzenia sekwencji dzZwiekéw mowy, majac na uwadze aspekt wykonawczy, a wiec z narzadami
mowy. Dzigki ucielesnieniu mysli inny cztowiek moze je poznaé, a ludzie moga dokonywac swoistej
wymiany pogladéw, racji, checi i zyczen za pomoca sekwencji dzwickéw, ktére niosg znaczenie.
Mozna wreez powiedzieé — metaforycznie i w uproszezeniu, ze dzigki ucielesnianiu mysli jest moz-
liwe przenoszenie jej z umystu do umystu” (Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 9, por. Lakoft, 2010).

2 Wedlug Stanistawa Grabiasa kompetencja jezykowa to: ,nieuswiadamiana wiedza na
temat zasad budowania zdan gramatycznie poprawnych. O kompetencji jezykowej decyduja:
a. tkwigcy w umysle czlowieka petny zasob wlasciwych polszezyznie foneméw, zbiér morfeméw
leksykalnych i gramatycznych oraz b. znajomos¢ regul morfonologicznych, morfologicznych
i skfadniowych, pozwalajacych z foneméw budowaé konstrukcje morfemowe, z morfeméw zas
zdania”. Kompetencja komunikacyjna to ,wiedza na temat zasad uzycia jezyka w grupie spolecz-
nej. Wiedze t¢ zdobywamy w procesie socjalizacji. Ujawnia si¢ ona w postaci systemu regul, ktére
organizujg zachowania jezykowe na trzech plaszczyznach. Sg to: reguly organizujace jezykowe
role spoleczne i reguly organizujace wypowiedzi przystajace do sytuacji (tzw. reguty odpowiednio-
§ci), reguly organizujace wypowiedzi skuteczne (dotycza wiedzy na temat sposobéw realizowania
intencji” (Grabias, 1997, s. 3031, zob. takze: Grabias, 2001).
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obserwowanych glosek, nalezy odnies¢ si¢ krétko do zagadnien zwigzanych z fone-
mem — prototypem dla tworzonych dzwigkéw mowy (Nowakowska-Kempna, 2000).

1.1.1. W poszukiwaniu istoty fonemu

»,Odkrycie” fonemu, najmniejszej funkcjonalnej jednostki systemu jezykowego
bylo jednym z wazniejszych osiagnie¢ nowozytnego jezykoznawstwa. Kazdy jezyk
posiada pewng skoriczong ilos¢ foneméw, z ktérych powstaja wszystkie dostepne
uzytkownikowi jezyka wyrazy. Fonologia i fonetyka s wiec ,tworzywem dla
jednostek wyzszych pozioméw (...) obdarzonych znaczeniem” (Nagérko, 2006,
s. 8). Rozréznienie fonemu od jego realizacji — gloski; okreslenie zachodzacych
mi¢dzy nimi relacji; ocena, jaka role¢ pelni system fonemowy — uwewngtrzniony
przez uzytkownika jezyka w procesie wytwarzania i percepcji dzwickéw mowy —
te zagadnienia bliskie sa logopedycznym poszukiwaniom coraz to nowych drég
postgpowania terapeutycznego.

W jezykoznawstwie slowa ,fonem” uzyl prawdopodobnie jako pierwszy
w 1879 r. Ferdynand de Saussure, opierajac si¢ na greckim stowie phonéma —
,dZwigk”; termin ten zaadaptowali i doprecyzowali Jan Badouin de Courtenay
i Mikotaj Kruszewski, tworzac pierwsze rozréznienie pomiedzy dwoma aspektami
jezyka: statycznym, obejmujacym fonemy — elementy pelnigce funkcje réznicowa-
nia znaczen w systemie jezykowym, i dynamicznym, gdzie zawierajg sie gloski —
dzwigki rozumiane jako zjawisko fizyczne (Milewski, 1967). De Saussure, juz
pod wplywem tzw. szkoly kazariskiej (czyli wspomnianych polskich uczonych)
w wydanych posmiertnie w 1916 r. wykiadach pt. Kurs jezykoznawstwa ogélnego
opisywal: ,fonem jest sumg wrazen akustycznych i ruchéw artykulacyjnych, jed-
nostki styszanej i jednostki wymawianej, przy czym jedna warunkuje druga: tak
wigce jest to jednostka zlozona nalezaca po czgsci do obu taricuchéw” (Saussure,
2002, s. 54). W 1939 r. przedstawiciel szkoly praskiej, Nikotaj Siergiejewicz Tru-
biecki wydal Podstawy fonologii, gdzie przedstawil istote opozycji dzwigckowych,
réznicujacych znaczenie wyrazéw — czyli opozycji fonologicznych?®. Definicje
systemu fonologicznego jako systemu opozycji cech dystynktywnych uzupelnit
Roman Jakobson, opisujac opozycje jako binarne* i nadajac im status jednostek
fonologicznych (fonem jest zatem struktura zlozona, skladajaca si¢ z mniejszych
jednostek — cech dystynktywnych). Zaréwno Trubiecki, jak i Jakobson uwazali, ze
fonologia musi opiera¢ si¢ na gruntownie przeprowadzonych badaniach fonetycz-

3 Tadeusz Milewski, podsumowujac ujecie Trubieckiego, pisze: ,najkrétsza jednosé fono-

logiczna, jedno$¢, ktérej sie z punktu widzenia danego jezyka nie da podzieli¢ na jeszcze krétsze
jednostki fonologiczne po sobie nast¢pujace — to wlasnie fonem” (Milewski, 1967, s. 40).

*  ,Binarno$¢ oznacza, iz kazda cecha moze by¢ albo obecna w danym segmencie (co wyra-
zamy plusem) lub nieobecna (co wyrazamy za pomocg minusa)” (Szpyra-Koztowska, 2002, s. 112).
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nych®, albowiem to wlasnie cechy fonetyczne, okreslajace dzwigk, moga staé si¢
fonologicznie relewantne — czyli sta¢ si¢ cechami dystynktywnymi (Wierzchow-
ska, 1980). Scisle w kierunku badan eksperymentalnych i rozwoju transkrypcji
fonetycznej podazal Daniel Jones — uwazajac, ze fonologia nalezy do dziatu fone-
tyki, a fonem jest klasa fonetycznie podobnych dzwigkéw® wzajemnie wyklucza-
jacych si¢ w danym kontekscie (Szpyra-Kozlowska, 2002, s. 25; por. Roctawski,
1976). Inne ujecie zaproponowal Louis Hjelmslev, tworca glossematyki: fonem to
element niematerialnego schematu jezyka —w odréznieniu od glosek, artykulowa-
nych w indywidualnym akcie méwienia (Polaniski i Jurkowski, 2003). Réwnolegle,
w Stanach Zjednoczonych do polowy XX w., w podobnym duchu prowadzone
byty badania Leonarda Bloomfielda, skoncentrowane wokoét zagadnien fonostaty-
styki i fonotaktyki — czyli dystrybucji foneméw w obrebie jezyka. Kolejne ujecie
fonemu w postaci fonologii generatywnej powstaje réwniez w Stanach Zjednoczo-
nych: Noam Chomsky, odrzucajac calkowicie teorie strukturalistyczne, przyjal, ze
system fonologiczny jest czescig nieuswiadamianej kompetencji j¢zykowej (Kurcz,
1976; Szpyra-Koztowska, 2002).

W 1980 r. Jeri Jaeger, opierajac si¢ na badaniach proceséw kategoryzacji prze-
prowadzonych przez Eleonor Rosch, okreslita fonemy jako kategorie allofonéw
(glosek) oparte na prototypach (Lakoft, 2010); element centralny kategorii jest jej
najlepszym przykladem, pozostale zas allofony sytuuja si¢ coraz bardziej peryfe-
ryjnie w stosunku do centrum kategorii (Nowakowska-Kempna, 2000). Ujecie to
zaklada zatem, ze fonem, skladajacy si¢ z klasy podlegajacych mu glosek (allo-
fonéw) jest w tym zbiorze najlepszym przykladem — a wigc prototypem. W dal-
szych badaniach Jaeger udowodnila, Ze opozycje miedzy fonemami — dotychczas
uwazane za binarne (nacechowane/nienacechowane), sa w istocie kategoriami
plynnymi/gradacyjnymi (Jaeger i Ohala, 1984; zob. tez Taylor, 2001)".

Przydatng dla logopedii definicje fonemu podaje Iwona Nowakowska-Kempna:
,fonem to prototyp||wzorzec||najlepszy przyktad kategorii fonologicznej dla

5 Stanowisko takie pojawia si¢ réwniez u innych badaczy. Bozena Wierzchowska suge-
ruje konieczno$¢ przeprowadzenia badan subfonologicznych; sa to ,badania opisujace dzwiekowe
realizacje jednolitych znaczeniowo znakéw jezykowych — wyrazéw” (Wierzchowska, 1980, s. 11.
Por. réwniez: Roctawski, 1976).

¢ Fonem to wg Jonesa ,rodzina dzwigckéw sktadajaca si¢ z jakiego$ waznego dZzwicku danego
jezyka (na ogét bedzie to najezesciej wystepujacy cztonek tej rodziny) wraz z innymi, pokrewnymi
dzwigkami, ktére »zajmuja jego miejsce« w okreslonych ukladach dzwigkowych lub w okreslonych
warunkach wyznaczajacych iloczas, akcent lub intonacj¢” (cyt. za: Taylor, 2001, s. 304).

7 John Taylor, opisujac badania Jaeger, pisze: ,wyglada wiec na to, ze cechy fonetyczne nie
r6znig si¢ zbytnio od atrybutéw, ktére charakteryzuja kategorie poznawcze (...) rozczarowanie bi-
narng kategoryzacja proponowang przez teori¢ klasyczng daje si¢ odczué takze w innych niedawno
powstatych kierunkach fonologii” — autor podaje tu przyktad fonologii zaleznosciowej (Taylor, 2001,
s. 313). Watpliwosci dotyczace binarnosci cech fonologicznych powrécity na fali badan zwigzanych
z ujeciem kognitywnym, lecz dyskusja toczyla si¢ juz wezesniej, poczawszy od pierwszej polowy
XX w. Witold Jassem w 1974 1. pisze: ,jezykoznawcy przez ok. 30 lat nie byli zgodni co do tego, czy
cechy dystynktywne moga by¢ niebinarne. Zwyciezyla teoria gloszaca, ze wszystkie cechy dystynk-
tywne s3 binarne” (Jassem, 1974, s. 131).
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wlasciwych sobie allofonéw (W poznawczym aspekcie jezyka) i glosek funkcjonal-
nie czynnych (w komunikacji jezykowej, w dZwigkowym, brzmieniowym aspekcie
jezyka)” (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 75). W powyzszym ujeciu autorka na-
wigzuje do osiggnig¢é polskiej szkoly lingwistycznej, przychylajac si¢ do koncepcji
Witolda Doroszewskiego, rozwinietej przez Haling Mierzejewska: ,jednostki te
[gloski — przyp. B.S.] to realizacje korowych wzoréw — foneméw (...). Stanowia
one w sumie mentalny, realnym okreslony dla danego jezyka repertuar mézgo-
wych wzorcow dzwigkéw jezyka” (Mierzejewska, s. 34 — cyt. za Nowakowska-
-Kempna, 2000).

Mnogo$¢ opiséw i rozwazaii na temat istoty fonemu wskazuje na duza rozpie-
to$¢ pomiedzy poszczegdlnymi modelami fonologicznymi. Niektore z ujec¢ zdaja sie
wrecz wzajemnie wykluczaé — nie jest to sytuacja rzadka w jezykoznawstwie, jak
zauwaza bowiem Adam Pawlowski, ,wieloaspektowy charakter jezyka prowadzi
do sytuacji, w ktérej ré6znobrzmiace sady na temat jezyka moga by¢ jednoczesnie
prawdziwe i prowadzi¢ do zaskakujacych implikacji” (Pawlowski, 2010, s. 118).
W zaleznosci od ujgcia, fonem moze by¢ wigc jednostka abstrakcyjng lub rodza-
jem neurologicznej aktywnosci — przy czym podejécia te nie wykluczaja si¢, gdyz
fonemy, w mysl definicji mowy wg Stanistawa Grabiasa, sa elementem kompetencji
jezykowej; ta za$ jawi si¢ jako wiedza o fonemach, ktéra musi, zgodnie z cechami
struktur mézgowia, znajdowac odzwierciedlenie w neurologicznej aktywnosci.

Fonologia bywa, tak jak w ujeciach autonomicznych de Saussure’a, Hjelmsleva
czy Bloomfielda, $cisle odgraniczana od jej pozornie najblizszej dziedziny — fo-
netyki. Zdaniem Johna J. Ohali ujecia oddzielajace fonologi¢ od fonetyki pozba-
wione sg merytorycznych podstaw — system fonologiczny analizowa¢ mozemy
dzieki badaniom eksperymentalnym z zakresu fonetyki wiasnie, a kolejne bada-
nia potwierdzaja zaleznos¢ jednostek i proceséw fonologicznych od fizycznych
i neurofizjologicznych uwarunkowan mowy (Ohala, 1990). Stad — jak pisze Do-
roszewski — ,,nie mozemy naruszac cigglosci Iaczacej fonem — gloske potencjalnag,
z gloska aktualizowang w toku mowy. Ze skupienia calej uwagi na fonemach —
elementach potencjalnych — wynikaloby, ze przedmiotem jezykoznawstwa nie sg
akty mowy, ale stanowigcy ich ogélne tlo stan milczenia” (Doroszewski, 1982,
s. 362). Zjawisko fonemu mozna interpretowaé jako dowéd na ludzka zdolnosé
kategoryzowania i tworzenia mentalnych reprezentacji dZwigku, a przykladem
nierozerwalnego powigzania mi¢dzy fonetyka a fonologia jest zjawisko allofonii
(Szpyra-Kozlowska, 2002).

Fonem jako elementarna czgstka systemu jezykowego nie posiada wlasnego
znaczenia, jednak poziom fonologiczny i semantyczny s3 ze sobg nierozerwalnie
powiazane. Kompetentny uzytkownik jezyka (Kurcz, 1995) sprawnie i nieswiado-
mie zarazem realizuje fonemy w ciggach niosacych znaczenie — wylacznie w celu
komunikowania si¢. Swiadomos¢, ze istnieja pewne elementarne jednostki jezyka
pojawia si¢ pod wplywem proceséw nauczania (Nowakowska-Kempna, 2000) —
jakkolwiek dziecko juz pod koniec 2. roku zycia dokonuje poprawnej fonemowej
klasyfikacji ustyszanych glosek (Roctawski, 1985), i korzysta z nich w komuni-
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kacji, cho¢ nie realizuje ich jeszcze w sposéb zgodny z norma jezykows; zgodnie
jednak z norma rozwojows. Jak pisze Stanistaw Milewski: ,sprawnos¢ percepcji
zwykle poprzedza sprawnos¢ realizacji” (Milewski, 1999, s. 21).

Wedlug przedstawiciela lingwistyki kognitywnej, Ronalda Langackera, na-
wigzujacego do teorii de Saussure’a, warstwa fonologiczna pelni rol¢ bieguna fono-
logicznego (w ujeciu de Saussure’a: signifiant, element znaczacy, obraz akustyczny)
bipolarnej (a wigc dwubiegunowej) jednostki jezykowej. Odpowiednikiem signifié
(pojecie, element oznaczany) jest biegun semantyczny®. Oznacza to, ze i znaczenie,
i forma, powigzane relacja symboliczna, skiadaja si¢ na pelnie jednostki jezykowe;
(znaku jezykowego)’. W strukturalizmie relacja migdzy pojeciem a znakiem jest
arbitralna. Kognitywisci — na co warto zwréci¢ uwage — duze znaczenie przywia-
zujg do proceséw poznawczych ktére biora udzial w tworzeniu i odczytywaniu
znaczeni u nadawcy i odbiorcy (Taylor, 2001). Natomiast niezaleznos$¢ samego sys-
temu fonologicznego od semantycznego jest zjawiskiem oczywistym — poniewaz
ludzka zdolnos¢ do wytwarzania i zapamietywania dzwickéw jest niewspéimier-
nie mniejsza niz ludzka zdolnos¢ do generowania znaczen, stad ani samodzielne
dzwieki mowy, ani ich wzorce nie moga posiada¢ desygnatéw (Taylor, 2007). Po-
jedyncze fonemy s3 wiec jednostkami jednobiegunowymi®.

Wiedza o fonemach wchodzi w sktad kompetencii jezykowej, a sprawnos¢ re-
alizacyjna jest niezbedna do indywidualnych realizacji kompetencji (Grabias, 1997).
Kompetencja jezykowa obejmuje znajomos¢ obydwdch systeméw — fonetycznego
i fonemowego. Badajac gloski (realizacje foneméw), logopeda poréwnuje ich dzwig-
kowsg i artykulacyjng zgodnos¢ z przyjetym systemem fonemowo-fonetycznym je-
zyka polskiego''. Logopedia zajmuje si¢ m.in. zaburzeniami realizacji foneméw,
ktére wynikaja z niedostatkéw stuchu fizjologicznego, zaburzonej percepciji dzwig-
kéw mowy — stuchu fonemowego oraz fonetycznego' i/lub zaburzeniami proceséw

8 ,Kazda struktura symboliczna obejmuje strukture semantyczng i strukture fonologiczna,

lecz nie na odwrét. Nie jest tak, ze kazda semantyczna czy fonologiczna struktura bezposrednio
pojawia si¢ w relacji symbolicznej (...) pokazna liczba jednostek odgrywa role czysto fonologiczna,
tworzg one struktury fonologiczne, lecz same nie wystepuja w relacjach symbolicznych. Przykta-
dem takich jednostek sa poszczegélne dzwieki ([pl, [il, [k], [e], [n] itd.), jak réwniez dopuszczalne
potaczenia dzwigkéw ([bl], [mp], [str] i sylaby” (Langacker, 2009, s. 234-235)

?  ,Poniewaz znaczenie i forma sg nierozerwalne, analiza lingwistyczna nastawiona jest
na podanie wszelkich niezb¢dnych parametréw mogacych mie¢ wplyw na ksztalt i stabilizacje
jednostki jezykowej (...). Prowadzi to w konsekwencji w gramatyce kognitywnej do odrzucenia
opozycji binarnych znaczenia i formy” (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 23).

10 Nalezy réwniez uwzgledni¢ struktury wystepujace w jednobiegunowej organizacji fo-
nologicznej, gdyz sposéb wytwarzania glosek, czyli ich artykulacja, dodajmy takze: ich budowa
akustyczna oraz odbior przez czlowieka — audytywny i percepcyjny — determinujg parametry prze-
strzeni fonologicznej, taczac biologiczne i akustyczne wiasciwosci glosek ze sposobem ich kodowania
i dekodowania w strukturach kognitywnych umystu” (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 12).

" Mimo istnienia kilku ogélnie znanych systeméw fonemowo-fonetycznych jezyka pol-
skiego, réznice migdzy nimi sg niewielkie i dotyczg gléwnie glosek zmickezonych (por. Ostaszew-
ska i Tambor, 2000; Roctawski, 1976; Stieber, 1968).

12 Wedtug Roctawskiego ,,Stuch fonemowy jest, jak podaje autor za f.urig, »zlozonym ukta-
dem czynno$ciowyme, wymagajacym zaangazowania i prawidlowego funkcjonowania wielu struk-
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realizacyjnych. Nienormatywne dzwigki mowy moga si¢ zatem pojawic¢ niezalez-
nie od poziomu kompetencji badanego, tj. mozemy obserwowal pacjenta z pra-
widlowo uksztaltowanym stuchem fonemowym i fonetycznym, ktéry prezentuje
zespol zaburzen realizacji foneméw na tle zaburzen obwodowych. U niektérych
0s6b wystapia zaburzenia zaréwno kompetenciji, jak i sprawnosci jezykowej — stad
w procesie diagnostycznym wiele uwagi poswigca si¢ rozréznieniu wymienionych
nieprawidlowosci. Jak pisze Barbara Ostapiuk: ,obszar realizacji kazdego fonemu
obejmuje dwie gtéwne strefy: realizacje w klasie (zawieraja ceche¢/y wlasciwej klasy
fonemowe;j) i realizacje poza klasa (zawieraja ceche/y niewlasciwej klasy fonemo-
wej” (Ostapiuk, 2013b, s. 104).

W ujeciu logopedycznym szczegdlng funkcje wydaja sie pelni¢ takie definicje
fonemu, ktére oprécz podkreslania funkeji réznicujacej znaczenia ukazuja tez tro-
che inny aspekt fonemu — jako wzorca dzwigku. Aby mdéc ustalaé, co jest norma
wymawianiows, a co zaburzeniem artykulacji, potrzebny jest — oprécz znajomosci
budowy artykulacyjnej — takze stuchowy jej wzorzec normatywnej realizacji da-
nego fonemu; wiedza o tym, jaki zespél cech fonetycznych powinien cechowaé
ucielesnienie fonemu — czyli gloske. Rozumienie gloski jako struktury cech fo-
netycznych jest w logopedii niezwykle istotne. Jak pisze Danuta Pluta-Wojcie-
chowska, gloska, bedac ucielesnieniem fonemu, charakteryzuje si¢ struktura cech
fonetycznych — i to one (poszczegdlne cechy) ulegaja znicksztalceniom. Co jesz-
cze wazniejsze, za kazda cecha fonetyczng stoi okreslony ruch narzadéw mowy,
a wigc aktywizacja i koordynacja konkretnych struktur migsniowych. Logopeda
najczesciej pracuje wiasnie w zakresie modyfikacji lub inicjowania okreslonych
cech fonetycznych, nie za§ wywoluje gloski®®. Terapia logopedyczna jest zatem
torowaniem okreslonego ruchu, obejmuje zmiane ksztaltu, pozycji, ruchu narza-
déw mowy (oczywiscie przy zalozeniu, ze pacjent ma prawidlowy stuch fonemo-
wy i fonetyczny). Wiedza dotyczaca warunkéw wytwarzania odpowiednich cech
dzwigku mowy oraz znajomos¢ biomechaniki artykulacji jest tu kluczowa.

Wspélczesna wizja fonemu w jezykoznawstwie i w logopedii wydaje si¢ wiec
oscylowaé wokét fonologii wielopoziomowej, nielinearnej — wyrostej na gruncie

jezykoznawstwa kognitywnego (Szpyra-Kozlowska, 2002).

tur: narzadu stuchu, szlakéw neuronalnych, kory mézgowej, pamigci” (Roctawski, 1985, s. 8).
Stuch fonetyczny to wg tego autora ,zdolno$¢ odrézniania glosek i zjawisk prozodycznych (...),
od stanu stuchu fonetycznego zalezy powodzenie w usuwaniu takich wad wymowy jak seplenienie
(...), na jego stan [stuchu fonetycznego — przyp. B.S.] maja wplyw ¢wiczenia ortofoniczne i mu-
zyczne” (Roctawski, 1985, s. 26).

13 (...) gloska to pewna catos¢, ktérej nie mozna sprowadzi¢ do sumy lokacji, modalnosci,
sonantycznosci i rezonansowosci (...), poszczegélne cechy fonetyczne skiadajace si¢ na gloske
tworza nowa jako$¢, inng niz suma tych umiejetnosci” (Pluta-Wojciechowska, 2012, s. 67).
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1.1.2. Dzwigki mowy — realizacje foneméw

Dzwickowa, realng reprezentacja fonemu w mowie jest gloska. Poszczegdlne
definicje gloski ukazuja rézne jej aspekty: artykulacyjne, akustyczne, audytywne,
a takze funkcjonalne. Wsréd réznych opiséw mozna wskaza¢ elementy wspélne:
autorzy wskazuja, ze gloska jest najmniejszym elementem mowy pozbawionym
znaczenia, wyposazonym w staly zesp6t cech artykulacyjnych i akustycznych
(Ostaszewska i Tambor, 2000; Roctawski, 2010). Nieco odmienne stanowisko pre-
zentuje Maria Dluska, twierdzac, ze ,gloska jest to ruch”, zarazem jednak przypi-
sujac do ruchowych aspektéw gloski réwniez aktywizacje wyobrazen ruchowych
w komérkach nerwowych (Dluska, 1986, s. 27)!. Pozostali badacze rozdzielaja
aktywizacj¢ neuronalng (faczac ja raczej z fonemem) i realizacj¢ w narzadach ob-
wodowych. Wedltug W. Doroszewskiego gloska jest ,stereotypem dynamicznym”
(Doroszewski, 1982, s. 364). Barbara Ostapiuk definiuje gloske jako ,zespét pozy-
¢ji i ruchéw oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych” (w skrécie: PIROFA), a , kaz-
da z tych pozyciji i kazdy z tych ruchéw jest Zrédlem jakiejs wartosci akustycznej.
Ich suma, a raczej struktura, umozliwia stuchaczowi identyfikacje fonemowg glo-
ski” (Ostapiuk, 1997, s. 119). Autorka zaznacza jednoczesnie w innej publikacji, ze
,jedyna funkcja gloski jest reprezentowanie fonemu. Zadanie to spoczywa tylko na
niektérych z wielu jej cech fonetycznych (...), fonemowe cechy gloski istnieja jed-
nak wylacznie jako splecione w jedno z niefonemowymi” (Ostapiuk, 2013b, s. 22).

Owe reprezentacje foneméw, czyli gloski podda¢ mozna analizie artykulacyj-
nej’®, akustycznej, audytywnej oraz funkcjonalnej. Rozmaite klasyfikacje — cho¢
powstaly na réznych gruntach — fizyki, jezykoznawstwa, logopedii — s3 ze sobg
$cisle powigzane; przyktadowo: funkcjonalny podzial na samogloski i spéigloski
(gloski sylabotwércze i niesylabotwércze) mozna réwniez opisaé pod wzgledem
artykulacyjnym (oceniajgc stopienn otwarcia kanalu w jamie ustnej), oraz aku-
stycznym (samogtloski to tony, spélgloski sg tonami polaczonymi ze szmerami).
Spélgloski réwniez podlegaja réznorodnym rodzajom opisu i podziatu, giéwnie

4 Wedtug M. Dtuskiej ,w mézgu czlowieka powstaje wyobrazenie ruchowe (...) zrealizo-

wane w serii ruchéw artykulacyjnych [ktére — przyp. B.S.] powoduja ruch czasteczek powietrza
wyobrazenie ruchowe — seria ruchéw artykulacyjnych — ruch czasteczek powietrza — przeka-
zywany przez narzad stuchu mézgowi i identyfikowany jako — wyobrazenie czuciowe” (Dtuska,
1986, s. 3). Droge t¢ wigkszos¢ badaczy opisuje dzisiaj jako droge od fonemu do gtoski i odwrotnie.
Zadnego z podanych elementéw powyzszego schematu Diuska nie zalicza do dziedziny jezy-
koznawstwa (elementy aktywizacji neuronalnej podporzagdkowuje psychologii, procesy realizacji
i percepcji — fizjologii i fizyce).

15 Dotychczas stosowane metody eksperymentalnych badan glosek to: rentgenografia,
palatografia lingwogramy, labiografia, kimografia, USG, elektromiografia, artykulografia, ocena
wzrokowo-sluchowa. Do metod tych dochodzg metody foniatryczne, ukazujace ruch podniebie-
nia mickkiego i wigzadet glosowych (nasofiberoskopia, videostroboskopia). Obecnie duzg wagg
przywiazuje si¢ do badan fonetycznych wykorzystujacych pomiar ruchu narzadéw z wykorzysta-
niem real-time MRI, pierwsze takie badania polskich méwcéw przeprowadzita Sambor w 2020 r.
(Sambor, 2021, w przygotowaniu).

15
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ze wzgledu na 4 kategorie ich réznicowania'®; wszystkie cztery wymienione nizej

kryteria podziatu pelnig jednoczesnie funkcje dystynktywna w jezyku polskim:

* miejsce artykulacji (lokacja):
miejsce najwickszego zblizenia (przewezenia lub zablokowania toru ustnego)
narzadéw artykulacyjnych okreslamy mianem miejsca artykulacji (Jassem 1974,
Wierzchowska 1980). Warto zauwazy¢, ze szczegdlnie w przypadku glosek jezy-
kowych miejsce to odnosi si¢ nie tylko do usytuowania gloski w obrebie tkanek
twardych, lecz réwniez partii j¢zyka zaangazowanych w bezposrednie dzialanie
(i tak np. wwigkszosci publikacii gloska [s] jest gloska przedniojezykowo-zgbows,
a nie praedorsalno-z¢bowsa czy praedorsalno-dzigstows, jak opisuja niektérzy
autorzy przy zalozeniu, ze apeks w trakcie artykulacji moze si¢ opiera¢ o jezy-
kowa powierzchnig siekaczy dolnych; gloska [§] to raczej zblizenie praedorsum
do praepalatum niz mediodorsum do palatum'” — mimo ogdlnej nazwy ,gloska
srodkowojezykowa”). Charakterystyka prototypowego miejsca artykulacji obej-
muje zaréwno cechy dystynktywne (np. ogdlnie rozumiana zgbowos¢), jak i ce-
chy redundantne (np. pozadany zakres czestotliwosci gloski);

* sposéb artykulacji (modalnos¢):
powietrze kierowane do jamy ustnej lub jamy nosowej moze by¢ wykorzystane
do tworzenia réznych efektéw dzwigkowych pomig¢dzy odpowiednio uksztal-
towanymi artykulatorami. Réznice bazowac beda na rodzaju pobudzenia —i tak
przyktadowo: zwarto-wybuchowe i zwarto-szczelinowe gloski charakteryzuja
si¢ gwaltowna zmiang amplitudy dzwigku (podwdjng w przypadku glosek zwar-
tych i pojedyncza w zwarto-szczelinowych), gloski szczelinowe (szumowe —
trace) wytwarzaja w duzym zblizeniu narzadéw artykulacyjnych ciggla tur-
bulencj¢, czyli nieregularne drgania (artykulacja frykatywna). W przypadku
glosek pélotwartych mamy do czynienia z jednoczesnym zamknigciem kanatu
artykulacyjnego w jednym punkcie i otwarciem w drugim (gloska boczna [1],
gloski nosowe [m, n, 1] itp.);

* dzwigczna/bezdzwig¢czna (sonantyczno$é):
opozycje dzwieczna/bezdzwigczna determinuje pozycja wigzadel glosowych
i stopien napigcia narzadéw — i cho¢ bezsprzecznie atrybutem glosek bez-
dzwigceznych jest brak fonacji (pobudzania krtaniowego), to okazuje si¢, ze

6 Na potrzeby niniejszej pracy przyjeto uzyteczng w praktyce terminologie Danuty Pluty-

-Wojciechowskiej na okreslenie cech dystynktywnych w jezyku polskim: lokacja — miejsce artykulacji,
modalno$¢ — sposéb artykulacji, sonantyczno$é — dzwieczno$é, rezonansowo$¢ — rodzaj wykorzysty-
wanego rezonansu; z pominieciem cech ,mickkosé/twardos¢” jako pochodnych miejsca artykulacji
(zob. Ostaszewska, Tambor, 2000). Autorka proponuje réwniez utworzenie odpowiednich nazw okres-
lajacych rodzaj zaburzenia fonetycznego: dyslokacja — zmiana miejsca artykulacji, dysmodalnos¢ —
zmiana sposobu artykulacji, dysrezonansowo$¢ — zaburzenia udzialu rezonatora nosowego, dysonan-
tyczno$é — zaburzenia udziatu wigzadet gtosowych (Pluta-Wojciechowska, 2010, s. 83).

7 Zamieszczone w pracy uwagi na temat budowy artykulacyjnej glosek wynikaja z prze-
prowadzonych przez autorke badari realizacji foneméw wsréd oséb bez zaburzeri anatomicznych
i czynnosciowych; wyniki uzyskane w tej grupie badanych mozna roboczo potraktowaé jako nor-
me artykulacyjng dla poszczegdlnych spétglosek (por. wyniki badan realizacji poszczegdlnych
foneméw/grup foneméw — rozdziat 3, pkt 3.3.).
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w grupie glosek dzwigcznych znajduja si¢ gloski odbierane przez badanych

jako bardziej i mniej dZwigczne. W swoich badaniach Jaeger i Ohala pokazali,

ze dzwigcznos¢ moze byé ,stopniowalna” (Jaeger i Ohala, por. Konopska, 2015).

Pod wzgledem akustycznym gloski dZwigczne okresla obecnoé¢ fali periodycz-

nej (Jassem, 1974, s. 133).

* ustna/nosowa (rezonansowo$¢):
opozycja ta powstaje ze wzgledu na pozycje podniebienia migkkiego (i innych
elementéw wplywajacych na separacj¢ jamy ustnej od jamy nosowe;j') i tor prze-
plywu powietrza: w warunkach prawidiowych przy uniesionym podniebieniu
migkkim (zwarcie podniebienno-gardiowe) powietrze przechodzi tylko przez
jame ustng — powstaje wéwczas gloska ustna; przy niskiej pozycji podniebienia
mickkiego powietrze przedostaje si¢ do nosa i wytwarza rezonans nosowy, dajac

w efekcie gloske o nosowym brzmieniu. Jak pisze Witold Jassem, z punktu wi-

dzenia akustyki ,,fonemy nosowe charakteryzuja sic wystepowaniem nie mniej

niz 5 formantéw ponizej 3200Hz” (Jassem, 1974, s. 134). Ustno$¢ i nosowos¢
mozna zidentyfikowaé¢ w badaniu logopedycznym z wykorzystaniem orienta-
cyjnych préb Czermaka i Gutzmanna.

Odbiér i opis dzwickéw mowy w logopedii obejmuje wszystkie dzialy fonetyki —
fonetyke artykulacyjna, audytywna, akustyczng oraz psychofonetyke (zwana niekie-
dy psychologia dzwicku). Znajomo$¢ cech fonetycznych normatywnych realizacji
daje mozliwos¢ doktadnego opisu i analizy zaburzonych cech fonetycznych w re-
alizacjach nieprawidfowych — (por. Konopska, 2007; Pluta-Wojciechowska, 2010;
Ostapiuk, 2013b).

Przedstawione tu podstawy nie wyczerpuja sposobéw opisywania glosek, sta-
nowig jednak baze¢ dla dalszych rozwazan i przeprowadzonych badan. Jak wy-
kazano w dalszej czgsci pracy, w ocenie artykulacji niezbe¢dne jest zastosowanie
dodatkowych kryteriéw oceny budowy artykulacyjnej gltoskowych realizacji fo-
neméw (takich, jak uwzglednienie ksztaltu jezyka, toru przepltywu powietrza,
ksztaltu wytworzonych szczelin czy napigcia narzadéw). Jak juz wspomniano,
w badaniu logopedycznym opisywane s3 nie tylko podstawowe cechy realiza-
cji foneméw (podstawowe kategorie ujete w opracowaniach fonetycznych), lecz
réwniez inne, wynikajace z fizjologii artykulacji, z analizy ergonomii i ekonomii
mowy. Przykltadem moze tu by¢ analiza budowy artykulacyjnej gloski dzigslowej
szczelinowej bezdzwiecznej, albowiem na podstawie badan logopedycznych wy-
rézni¢ mozna jeszcze inne cechy tej gloski poza przedniojezykowo-dzigslowoscia,
szczelinowoscig, bezdZzwigcznoscig i ustnoscia:

*  posrodkowy przeplyw powietrza (Jassem, 1974; Pluta-Wojciechowska, 2013),
* szeroka i plaska szczelina powstajaca migdzy szerokim apeksem (artykulacja
apikalna) a faldem dzigstowym,

8 Por. typy zwarcia podniebienno-gardlowego wg Marii Hortis-Dzierzbickiej (Hortis-

-Dzierzbicka, 2004). Zob. réwniez rozwazania Danuty Pluty-Wojciechowskiej na temat wagi
jakosci zwarcia podniebienno-gardlowego oraz postepowania w réznych modelach zaburzen re-
zonansu w terapii logopedycznej (Pluta-Wojciechowska, 2017).
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* stabilizacja wzniesionych bokéw jezyka o nasad¢ gérnych zebéw przedtrzo-
nowych i trzonowych,

* aktywacja migéni rylcowo-jezykowych, pionowych, podluznych gérnych na-
dajaca jezykowi ksztalt szeroki i wklesly.

Nawet delikatne zmiany w zakresie ksztaltu i symetrii szczeliny artykulacyjnej,
ksztaltu, sposobu ulozenia i napiecia miesni jezyka skutkowaé beda zmianami
brzmienia gloski — nawet, jesli ogélne cechy dystynktywne wlasciwe dla realizacji
fonemu /§/ zostaly zachowane®.

Komplementarnos$¢ proponowanych przez wspélczesnych badaczy metod po-
zwala na gruntowny opis i analiz¢ zaburzen, kompleksowa diagnoze i terapi¢ pa-
cjentéw oraz opracowywanie nowych standardéw postepowania. Wyniki wspél-
czesnych badan pozwalaja tez na dyskusj¢ o szerokiej plaszczyznie nowych, mozli-
wych rozwigzan terapeutycznych w réznych dziedzinach logopedii. Coraz czgsciej
wykorzystywane przez logopedéw badania akustyczne pozwalajg rozumieé relacje
zachodzace miedzy dzwickami mowy w réznych zaburzeniach. Wyniki badan
eksperymentalnych tlumacza takze, dlaczego w przypadku nienormatywnych re-
alizacji niektérych foneméw nawet niewielkie deformacje beda tatwo uchwytne
w audytywnej analizie, podczas gdy znieksztalcenia innych pozostang nieuchwyt-
ne dla ucha (por. Jassem, 1973; Ostapiuk, 2013b). Holistyczne ujecie problemu
sytuuje logopedie¢ jako rozwijajaca si¢ dziedzing naukows, ktéra z racji inter-
dyscyplinarnego podejscia i wnikliwej obserwacji dostarczy¢ moze wielu informa-
¢ji o naturze ludzkiego jezyka.

Przedmiotem niniejszej pracy beda gléwnie redundantne (niefonemowe?”) ce-
chy dzwickéw mowy — mianowicie takie wadliwe realizacje foneméw, ktére nie
wplywaja na zdolnos¢ komunikaciji, a ,jedynie” zaburzaja jej jakos¢ w scenicznych
czy medialnych formach wypowiedzi. W logopedii artystycznej chyba niemozli-
we byloby przyjecie twierdzenia Danuty Ostaszewskiej i Jolanty Tambor: ,,Sly-
szalna i mozliwa do zrekonstruowania przez slyszacego jest zazwyczaj jedynie
cecha, ktéra stuzy do odrézniania znaczen wyrazéw. (...) Dla okreslenia danej
gloski w odczuciu nadawcy i odbiorcy zdecydowanie wazniejsza jest jej funkcja
niz faktycznie wlasciwosci akustyczno-artykulacyjne” (Ostaszewska i Tambor,
2000, s. 25), albowiem jakos¢ substancji fonicznej stowa pelni réwniez istotng role
w odbiorze przekazu artystycznego. Odbiorcy dziela teatralnego czy stuchowiska
radiowego z latwoscia odczytuja wszelkie odstepstwa od normy fonetycznej, nie-
koniecznie w zakresie cech fonologicznie relewantnych. Mozliwos¢ odczytania
znaczenia wypowiedzi aktora (lektora itp.) moze by¢ zachowana, jednak przy
zaburzeniach warstwy fonicznej moga wystapi¢ problemy ze swobodnym przy-

9 Por. podziat Barbary Ostapiuk na realizacje pozafonemowe i pozafonetyczne (Osta-

piuk, 2013a).

20 Barbara Ostapiuk pisze: ,Cechy fonemowe sg wystarczajace (i zarazem niezbedne) do
poznawania nowych i zarazem znaczacych sekwencji fonicznych. Zespoét cech fonetycznych nie-
fonemowych (...) tworzy (...) inne walory ludzkiej mowy: wyrazistos¢, staranno$¢, doktadnos¢”
(Ostapiuk, 2013b, s. 23).
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swajaniem przekazywanych tresci. Jak pisza Jakobson i Halle: ,cechy redundant-
ne s3 réwnie spoleczne, jak cechy »funkcjonalne«, a wytwarzanie tekstéw bez
cech redundantnych zostaje natychmiast zauwazone i oceniane jest negatywnie”

(Jakobson i Halle, 1964, s. 44).

1.2. Fizjologia artykulacji

1.2.1. Od aktywizacji fonemu do ruchu narzadéw mowy

Narzady artykulacyjne to w rzeczywistosci zaadaptowany dla potrzeb ludzkiej
komunikacji kompleks oddechowo-pokarmowo-obronny. Zlozonos¢ jego budowy
oraz skomplikowane zaleznosci Iaczace poszezegélne struktury (np. jezyk, zuchwe,
kos¢ gnykows; jezyk, podniebienie migkkie i gardlo itp.) s3 wynikiem rozwigzar,
majacych zapewni¢ czlowiekowi sprawne i bezpieczne oddychanie oraz pobieranie
plynéw i pokarméw.

Bogate unerwienie czuciowe przestrzeni ustno-twarzowej, mozliwos¢ genero-
wania réznych rodzajéw ruchu z wykorzystaniem tych samych struktur (np. odruch
poltykowy — odruch gardlowy; mozliwo$¢ unoszenia jezyka lub obnizania podnie-
bienia migkkiego z wykorzystaniem tej samej struktury — mig$nia podniebienno-
-jezykowego itp.), mnogo$¢ wzorcéw ruchowych (odnoszacych si¢ do réznych
czynnosci w obrebie jamy ustnej: polykania, zucia, oczyszczania jamy ustnej itp.) —
wszystko to tworzy baz¢ dla artykulacji; oczywiscie przy zalozeniu, ze kontrolo-
wana jest ona przez sprawny i wlasciwie rozwiniety osrodkowy uklad nerwowy,
przy zachowanych drogach unerwiajacych narzady obwodowe oraz przy prawi-
dlowym przebiegu obwodowych i centralnych proceséw percepeyjnych (ktére nie
beda w niniejszej pracy szczegélowo omawiane, lecz ktérych znaczenie dla ksztal-
towania si¢ prawidlowej struktury dzwickowej wypowiedzi jest niepodwazalne —
(por. np. Lorenc, 2008; Kurkowski, 2013; Polewczyk, 2013).

Proces tworzenia gloski rozpoczyna si¢ od uaktywnienia fonemu, rozumianego
jako wzdr neurologicznej aktywnosci (Langacker, 2009), ktéry uruchamia caly tan-
cuch kolejnych aktywnosci centralnych i obwodowych. Bez tego mézgowego pro-
gramu czlowiek nie moze tworzy¢ glosek, rozumianych jako realizacji foneméw —
chociaz w pierwszych miesigcach zycia tworzy dzwigki w réznym zakresie podobne
do dzwigkéw mowy (Lobacz, 2005; Pluta-Wojciechowska, 2011; Lada, 2012).

O efektywnej i prawidiowej artykulacji decydowaé bedzie wigc jakos¢ koro-
wych programéw ruchowych wraz z podkorows i mézdzkows kontrola napiecia
i koordynacji migsniowej. Dzigki petli korowo-podkorowej wstepny ruchowy
plan wypowiedzi jest modyfikowany przez jadra podkorowe i poprzez wzgérze
przesylany z powrotem do kory mézgowej — skad poprzez gérny, a nastgpnie
dolny neuron ruchowy (w tym wypadku sg to eferentne widkna nerwéw czaszko-
wych: Zuchwowego — galezi nerwu tréjdzielnego; nerwu twarzowego, jezykowo-
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-gardlowego, blednego oraz podjezykowego)?'. przekazywany jest do odpowied-
nich mieéni. Funkcja mézdzku jest za$ kontrola tempa i ptynnosci mowy, zacho-
wanie prawidlowych odleglosci w poszczegdlnych ruchach narzadéw itp. Calosé
dzialan jest nieustannie modyfikowana dzigki innerwacji aferentnej, zapewniajacej
staly doptyw informacji somatosensorycznych o stanie ukladu (Dufty, 2012; Gick
i wsp., 2013). Od przebiegu tych proceséw zalezy koordynacja pracy mieéni odde-
chowych, migéni krtani, gardla i podniebienia migkkiego, migéni zucia i migsni
mimicznych — oraz oczywiscie zewngtrznych i wewnetrznych miesni jezyka.

Ogromng role odgrywaja tu oczywiscie dodatkowe osobnicze uwarunkowania,
takie jak zdolnos$¢ nasladowania dzwigkéw mowy, poziom kinestezji i praksji oral-
nej — oraz, co nie bez znaczenia, pewna ,ergonomia” przestrzeni artykulacyjnej —
zaburzona w warunkach zachwiania normy biologicznej (np. w wadach zgryzu,
rozszczepie podniebienia, ankyloglosji itp.) Procesy artykulacyjne ulegaja Sciste-
mu zautomatyzowaniu — co oznacza, ze w mowie nie podlegaja kontroli osrodka
ruchéw dowolnych (lub w bardzo ograniczonym zakresie) — w procesie artyku-
lacji poruszaé si¢ moga tylko wedle scisle okreslonego, mozna powiedzie¢ ,wy-
¢wiczonego” wezesniej ,programu” — zaczerpnietego, jak wykazuja wspélczesni
badacze, z repertuaru motoryki prymarnej (Hiiemae i Palmer, 1999; Hiiemae
i wsp. 2002; Hiiemae i Palmer, 2003; Mackiewicz, 2002; Mackiewicz, 2009;
Pluta-Wojciechowska, 2010a, 2011, 2013; Serrurier i wsp., 2012; Sambor
2014/2015). Réwniez i w tym zakresie ograniczenia funkcji nizszych wplywac
beda na funkcje wyzsza, jaka jest artykulacja.

Danuta Pluta-Wojciechowska podkresla znaczenie prototypowych doswiadczen
orofacjalnych dla ksztaltowania si¢ motoryki artykulacyjnej (Pluta-Wojciechowska,
2010, 2011, 2013). Znaczenie wezesniejszych doswiadezen na przykladzie proceséw
spostrzegania opisuja Ewa Zawadzka i Fucja Domanska: ,procesy spostrzegania
majg swoje zrédlo nie tylko w bodZcach dochodzacych z zewnatrz, lecz réwniez we
wzorcach aktywnosci neuronalnej zwigzanych z wezesniejszym do$wiadczeniem”
(Zawadzka i Domariska, 2008, s. 150). Nalezy sadzi¢, ze w podobny sposéb (oczy-
wiécie z wykorzystaniem innych sieci neuronalnych i innych funkeji skladowych)
przebiegaja wszelkie inne zlozone procesy. Réwniez czynnos$é?? artykulacji powstaje —
obok obwodowych i osrodkowych proceséw ruchowych — na skrzyzowaniu wezes-
niejszych somatognostycznych, stuchowych, a by¢ moze réwniez i emocjonalnych
$ciezek doswiadczeri.

2 Nerw zuchwowy unerwia mig$nie zucia oraz miegsnie nadgnykowe — odpowiedzialne za

ruchy zuchwy; unerwia tez jeden z migéni podniebienia migkkiego (migsien napinacz podniebie-
nia migkkiego); nerw twarzowy zaopatruje ruchowo wszystkie migénie mimiczne; nerw jezyko-
wo-gardlowy unerwia obsadg jezyka oraz mieéni gardla; bledny — podniebienie migkkie, mieénie
gardla oraz krtani; podjezykowy — wszystkie mieénie jezyka — poza podniebienno-jezykowym
(Felten i wsp., 2007).

2 W rozumieniu psychologii czynnos¢ to funkcja zlozona, sktadajaca si¢ z wielu funkeji
sktadowych, majaca okreslony cel (zob. Domarska i Borkowska, 2008, s. 31).
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1.2.2. Strukturalne i funkcjonalne warunki artykulacji

Tworzeniem dzwickéw za pomocy instrumentéw muzycznych rzadzg prawa
fizyki — podobnie jak tworzeniem dzwickéw mowy, choé jestesmy wyposazeni
w inne narzedzia stuzace do ich generowania. W muzyce jakos$¢ dzwicku zalezy
od ksztaltu, stanu i mozliwoéci instrumentu — podobnie fizyczne wiasciwosci
dzwigkéw mowy zalezg od sposobu ich wydobycia, sprawnosci narzadéw, ksztal-
tu i dlugosci jamy rezonansowej. Niektore struktury sa ruchome i mozemy nie-
mal dowolnie nimi sterowa¢ (wargi, j¢zyk, podniebienie migkkie, zuchwa), inne
(podniebienie twarde, tuki zgbowe) pozostaja niezmienne, a od stosunkéw prze-
strzennych zachodzacych migdzy nimi zaleze¢ bedzie brzmienie poszczegélnych
glosek (barwa samoglosek, czgstotliwosci szumowe glosek dentalizowanych itd.).

Wiasciwosci anatomiczne moga determinowacé nie tylko jako$¢ wydobywane-
go dzwigku, ale tez warunkujg pierwsze wewnatrzoralne doswiadczenia. Pierw-
sze z nich — doswiadczenia prototypowe® - wplywaja na caloksztalt pézniejszych
dzialan w przestrzeni orofacjalnej — staja si¢ biomechaniczng matrycg dla ruchéw
narzagdéw mowy (por. Stecko, 2008; Pluta-Wojciechowska, 2010, 2011, 2012,
2013). Doswiadczenia bedace udzialem dziecka urodzonego w terminie, karmio-
nego naturalnie, beda skrajnie rézne od prototypowych sciezek wytworzonych
u noworodka urodzonego w 28 tygodniu ciazy, karmionego —z powodu braku od-
ruchu ssania i niedojrzalosci uktadu oddechowego — przez nos sonda pokarmows.
Nie mozna tez ignorowa¢ faktu, ze czynnosci narzagdéw ruchomych — ich ruchy,
polozenie i napiecie w spoczynku, wywieraja wplyw na okoliczne tkanki twarde,
wspomagajac lub zaburzajac naturalny program wzrostu i rozwoju. Oprécz czyn-
nikéw genetycznych, na ksztaltowanie si¢ przestrzeni artykulacyjnych oddzialy-
waé moga m.in. ssanie kciuka i inne parafunkcje, sztuczne karmienie, niewlasci-
wa pozycja podczas snu i inne — powodujac niewlasciwe uksztaltowanie tkanek
twardych w obrebie szczgk i jam rezonansowych. W literaturze ortodontycznej
i logopedycznej znajdujemy opisy nieprawidlowego wzrostu tkanek, wywolanego
np. nieprawidlowym oddychaniem (Kartowska, 2001; Mackiewicz, 2002; En-
gelke i wsp., 2011; Malicka, 2014; Sidlauskiene i wsp., 2015). Zaleznoséci migdzy
budowg a czynnoscig narzagdéw mowy bywaja niekiedy bardzo skomplikowane
i budza watpliwosci wsréd badaczy — i tak np. kwestia zaleznosci wad zgryzu
od nieprawidlowego wzorca potykania pozostaje dotad nierozstrzygnieta (Brauer
i Holt, 1965; Proffit i wsp., 2009a; Artese i wsp., 2011).

Czynnos¢ narzagdéw mowy, czesto (lecz nie zawsze) powigzana z budows prze-
strzeni artykulacyjnej, determinuje réwniez bezposrednio przebieg powstawania
dzwiekéw mowy. Opisywang juz zalezno$¢ funkeji wyzszych od funkcji nizszych
trafnie okreslita Danuta Pluta-Wojciechowska, stwierdzajac, ze mowa jest czyn-
noscig sekundarng, wyrosta na gruncie czynnosci prymarnych (biologicznych —

% Role pierwszych, prototypowych doswiadczeri orofacjalnych dziecka zdrowego w stosunku

do dziecka z rozszczepem wnikliwie opisuje Danuta Pluta-Wojciechowska (Pluta-Wojciechowska,
2010, s. 64—68, por. Pluta-Wojciechowska, 2013).
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oddychania i przyjmowania pokarméw i ptynéw — Pluta-Wojciechowska, 2011,
s. 122). Struktury mie$niowe, biorace pézniej udzial w artykulacji i fonacji, sa
pierwotnie ,zaprogramowane” na wykonywanie okreslonych celowych ruchéw,
przebiegajacych w scisle zaplanowanych etapach (np. pobranie pokarmu stalego
wymaga: odgryzanie, gryzienie, zucie, przelykanie — czyli koordynacji pracy mies-
ni warg, jezyka, policzkéw, zuchwy, podniebienia migkkiego, gardia i krtani).
Juz pobiezna analiza czynnosci zucia i potykania potwierdza tez¢ Bohdana Mac-
kiewicza, iz ;widaé kinetyczng zbieznos$¢ czynnosci pokarmowych z przebiegiem
artykulacji” (Mackiewicz, 2009, s. 91). Opisywane w literaturze i zaobserwowane
przez autorke niniejszej rozprawy zbieznosci cech glosek z pierwotna motoryka

narzadu zucia zaprezentowano w ponizszej tabeli.

Tabela 1. Budowa artykulacyjna glosek w nawigzaniu do czynnosci prymarnych

Czynnos¢ prymarna

Pozycja faldéw glosowych, jezyka, warg

Czynnos¢ sekundarna

,Miseczkowanie” — ruch
jezyka obecny w zyciu
plodowym, w okresie
noworodkowym

w trakcie placzu dziecka,
w trakcie polykania
dojrzatego (podczas
unoszenia pokarmu lub

grzbiet jezyka przyjmuje wklesle
ulozenie, przy wzniesionych bokach
i szeroko rozlozonym, wzniesionym
apeksie

gloski dzigstowe wia-
$ciwe

tylnej czescei jezyka

ptynu do podniebienia)
Ssanie silna aktywizacja migsnia okreznego gloski wargowe
i mie$ni policzkowych
Potykanie zwarcie faldéw glosowych; zwarcie fonacja; koordynacja:
podniebienno-gardlowe; wdech — zwarcie fatdéw
w pierwszej fazie jezyk w okolicy glosowych; réznicowa-
alweolarno-dentalnej nie jamy ustnej od jamy
nosowej — gloski ustne;
gloski zebowe, praepala-
talne i tylnojezykowe
Odgryzanie otwieranie ust, niska pozycja jezyka [a], [e]
zblizanie siekaczy gloski dentalizowane
Zucie rozcieranie pokarmu grzbietem jezyka | gloski miekkie
o podniebienie, ruchy lateralne — masa
jezyka wypietrzona w kierunku strony
pracujacej
Kaszel zwarcie faldéw glosowych, wzniesienie | fonacja, gloski tylno-

jezykowe

Chrzakanie, chrapanie

wzniesienie tylnej cze¢sci jezyka

gloski tylnojezykowe

Ziewanie

uwypuklenie tylnej czesci jezyka przy
nizszej pozycji przedniej i srodkowej
czesel jezyka

gloska [a], o
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cd. tab. 1

Kichanie grzbiet jezyka silnie przylega do pod- | gloski miekkie

niebienia twardego

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Hiiemae i Palmer, 1999, 2003; Mackiewicz, 2009; Pluta-
-Wojciechowska, 2009, 2011, 2013.

Poréwnujac ruchy jezyka w trakcie czynnosci prymarnych u osoby dorostejiu nie-
mowlecia, zwraca uwage zmiana kierunku ruchu z przednio-tylnego na kranialno-
-kaudalny. Mozna ustali¢, Ze wraz ze zmiang relacji przestrzennych w jamie ustnej,
ksztaltu podniebienia, lukéw zgbowych i umiejscowienia nasady jezyka (obnizenie
kosci gnykowej), powstaje mozliwo$¢ wznoszenia szerokiego jezyka w przestrzen
gornego tuku zebowego. Jezyk niemowlecia porusza si¢ w jamie ustnej dos¢ plasko —
sprzyja temu wysoka pozycja krtani i niewysklepione podniebienie twarde (masa
jezyka wypelnia praktycznie caly jame ustna wiasciwg). W tracie czynnosci pokar-
mowych przéd jezyka pozostaje w kontakcie z dolng warga, natomiast podczas placzu
obserwuje si¢ wzniesienie jezyka — (Martinelli i wsp., 2013; Pluta-Wojciechowska,
2013). I tak na przyktad ,miseczkowanie” — ruch poprzedzajacy potykanie, ktory
u doroslego polega na unoszeniu pokarmu ku dzigstom i podniebieniu twardemu —
u niemowlecia wyglada nieco inaczej — wklesty jezyk nie wznosi si¢, lecz wykonuje
ruchy ssgco-tloczace w plaszczyznie horyzontalnej. Polykanie dojrzale cechuje si¢
uniesieniem szerokiego jezyka za gorne siekacze (zwarcie przednie), uniesieniem
brzegéw jezyka ku dzigstom bocznym gérnym (zwarcie boczne), brakiem napiera-
nia na ze¢by oraz brakiem napiecia warg i policzkéw. Pokarm przesuwany jest do
gardla dzieki ruchom przednio$rodkowej, srodkowej i tylnej czesci jezyka — apeks
pozostaje w okolicy dentalno-alweolarnej (Karfowska, 2001; Peng i wsp., 2003;
Pluta-Wojciechowska, 2009, 2013; Sambor, 2014/2015).

Na przyktadzie przedstawionych zaleznosci mozna zalozy¢, ze jezeli w toku
rozwoju dziecko napotka przeszkode (skrécone wedzidetko, wada zgryzu, nie-
prawidlowy sposéb karmienia, hipotonia mig$ni spowodowana nieprawidlowym
oddychaniem), jego rozwdj zostanie na ktéryms§ z etapéw zahamowany lub zabu-
rzony — nie wyksztalci wéwezas prawidlowej, dojrzalej motoryki jezyka (przede
wszystkim dojrzalego wzorca polykania i pozycji spoczynkowej oraz normatyw-
nego, naprzemiennego, lateralnego zucia). Nie ma wéwczas podstaw dla two-
rzenia prawidlowych wzorcé6w motorycznych dla miegéni jezyka (Dubner i wsp.,
1978; Alexander i Sudha, 1997).

Mozna zatem przypuszczaé, ze odbiegajaca od normy czynno$¢ prymarna —
choc¢by jednostronne zucie — wywolywacé bedzie zmiany w treningu migsni jezyka
i moze wplywa¢ na artykulacje glosek powstajacych na bazie pierwotnej czyn-
nosci, a nawet zmienia¢ aktywizacje jezyka w wielu, wydawaloby sie niepowia-
zanych bezposrednio z tym ruchem uktadach jezyka. Sprawno$¢ artykulacyjna
jezyka wynika z jego zlozonej budowy oraz wykonywanych przez niego ruchéw
w przebiegu czynnosci prymarnych, a posrednio réwniez z jego zadan obronnych
i bogatego unerwienia czuciowego (np. oddzielanie w jamie ustnej fragmentu nie-
chcianego pokarmu — przyktadowo osci — od reszty formowanego kesa; czlowiek
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jest w stanie szybko, niezwykle sprawnie i synchronicznie wykonywa¢ tak zlozong
czynnos¢). Koniecznos¢ stalego ,patrolowania” przestrzeni jamy ustnej i zdolno§é
do blyskawicznej reakcji na zagrozenie stanowig najprawdopodobniej jedng z przy-
czyn wytworzenia tak duzej sprawnosci motorycznej (a zatem réwniez artyku-
lacyjnej) jezyka, niebywale za§ mozliwosci ruchowe jezyka warunkowane sg jego
specyficzng budowsa — parzystym uktadem miesni zewnetrznych oraz wewnetrz-
nych, polaczonych przegrods jezyka oraz blona $luzowsa (por. tabela 2). Niektére
teorie méwig o rozbudowie anatomicznej i funkcjonalnej ludzkiego jezyka na sku-
tek treningu zwigzanego nie tylko ze spozywaniem réznorodnych pokarméw, lecz
réwniez z treningiem wymowy na skutek wymagan artykulacyjnych w codziennej

komunikacji werbalnej (Sanders i wsp., 2013).

Tabela 2. Migénie jezyka — budowa i funkcje

Migénie zewngtrzne
N.az,w.a Budowa (umiejscowienie Funkcje w przebiegu Funkcja(-e) podczas
l’%’llQSI‘lla przyczepéw) czynnos$ci prymarnych artykulacji glosek polskich
jezyka
Brédkowo- | kolce brédkowe gérne — | napiecie m. brédkowo- utrzymywanie przedniej
-jezykowy | trzon kosci gnykowej -jezykowego zabezpiecza | pozycji jezyka podczas
drogi oddechowe przed | glosek o budowie itowej;
zapadaniem jezyka splaszczanie srodkowej
w trakcie wdechu; czedci jezyka (sybilanty
jedyny miesiert wysu- dzigstowe)
wajacy jezyk; aktywi-
zZowany naprzemiennie
w trakcie zucia;
nadmierna aktywnos$¢
notowana jest podczas
tloczenia jezyka
(ang. fongue-thrust)
podczas polykania
Rylcowo- | wyrostek rylcowaty — naprzemienna stabiliza- | cofanie jezyka (w ogra-
-jezykowy | powierzchnia boczna cja, unoszenie i cofanie | niczonym zakresie),
jezyka jezyka w trakcie Zucia stabilizacja jezyka w glo-
skach tylnojezykowych,
unoszenie bokéw jezyka
(sybilanty dzigstowe)
Gnykowo- | rogi wigksze kosci obnizanie jezyka; uno- obnizanie jezyka
-jezykowy | gnykowej — boczna szenie kosci gnykowej (samogtoska [a]) oraz
powierzchnia jezyka w trakcie potykania do pozostatych glosek
(wraz z migéniami nad- | o niskim uktadzie jezyka
gnykowymi) ([p, b, m, £, v])
Podnie- rozciggno podniebienne — | uszczelnienie tylne gloski tylnojezykowe,
bienno- brzegi boczne jezyka podczas odgryzania, gloski nosowe
-jezykowy gryzienia i Zucia, a takze
w pierwszej fazie pobie-
rania plynu
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cd. tab. 2

Migénie wewngtrzne

Poprzeczny

przegroda jezyka — boki
jezyka
(na catej dlugosci jezyka)

zwezenie, wydluzenie
1 usztywnienie masy
jezyka dla efektywnego
oczyszczania jamy ust-
nej, udziat w przebiegu
zucia i potykania

$cigganie bokéw jezyka
przy glosce [1], a takze
pomocniczo przy

gloskach [k, g, x], [0, u]

Pionowy

gorna i dolna powierzch-
nia jezyka

splaszczanie i rozszerza-

nie jezyka

wszystkie gloski twarde
oparte na pozycji werty-

kalno—horyzontalneja)

Podluzny
gérny

powierzchownie polozo-
ny pod gérng powierzch-
nig jezyka

skracanie jezyka, zawi-
janie apeksu do géry,
usztywnianie grzbietu
jezyka, udzial w prze-
biegu oczyszczania jamy
ustnej, zucia i polykania

wspéludzial w tworze-
niu wklestego ksztattu
jezyka przy [§, 2, ¢, 3]

Podluzny
dolny

kos¢ gnykowa — apeks

skracanie jezyka, zawija-
nie apeksu w dét, udziat
w przebiegu oczyszcza-
nia jamy ustnej, zucia

i potykania

obnizanie apeksu jezyka
przy gloskach [t, d, n],
[S’ Z) C) 3]

a) Pozycja wertykalno-horyzontalna (pozycja w—h) to wg Danuty Pluty-Wojciechowskiej pionizacja szerokie-
go jezyka z zachowaniem poziomego, horyzontalnego ulozenia jego przedniej czgsci (Pluta-Wojciechowska,
2009). Autorka podaje, ze az 19 spélglosek jezyka polskiego ma budowg opartg o pozycje w—h.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Styczek, 1979; Reicher i wsp., 2013; Gick i wsp., 2013.

Tabela 3. Wybrane migénie mimiczne — budowa i funkcja w przebiegu czynnosci prymarnych

i w artykulacji

wlékna przysrodkowe,
wlékna obwodowe

N.az,w.a Funkcja - czynnosci Funkcja — czynnos¢

mie$nia Budowa

o prymarne sekundarna
mimicznego
Okrezny czes$é gleboka, czesé odruch trabkowy; wldkna przysrodkowe —
ust zewngetrzna, uszczelnienie przednie gloski [p, b, m]

podczas ssania; pobiera-
nie pokarmu z tyzeczki;
przesuwanie pokarmu

z przedsionka do jamy
ustnej wlasciwej podczas
gryzienia i zucia; dmu-
chanie, prychanie

wiékna obwodowe — wy-
sunigcie zaokraglonych
warg: [];1]) [O) u]) [57 i) é; 3]
oraz sybilanty miekki

(tu przy jednoczesnym
spieciu katéw ust)

czesé gleboka w obrebie
wargi dolnej: [£, v]
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cd. tab. 3

Policzkowy

szew skrzydlowo-zu-
chwowy — czesci zgbo-
dolowe szczeki i zuchwy
oraz m. okrezny ust

ssanie — pomaga wy-
tworzy¢ podci$nienie

W jamie ustnej; zucie —
przenosi z bocznych

cz. przedsionka pokarm
na powierzchnie zujace
z¢b6éw trzonowych

pomocnicza rola w na-
kierowanie strumienia
powietrza w kierunku
przedniej czesci jamy
ustnej; rozciggniecie
warg towarzyszace wy-
mowie glosek itowych

Obnizacz | cze$¢ przednia kresy odstanianie siekaczy dol- | odslanianie siekaczy
wargi skosnej zuchwy — warga | nych podczas odgryzania | w trakcie artykulacji
dolne; dolna sybilantéw miekkich
i zgbowych
Diwigacz | brzeg podoczodolowy unoszenie wargi podczas | uniesienie gérnej wargi —
gornej szezeki — skora wargi odgryzania [f, v]
wargi gornej funkcja pomocnicza przy
artykulacji glosek wy-
magajacych odsloniecia
gornych sickaczy
Risorius powi¢Zz migs$nia Zwacza — | pocigganie kata ust rozciggnigcie warg przy

kat ust w trakcie $miechu gloskach wymagajacych
plaskiego szerokiego
uktadu ust - [i], [y], [e],
[Sy Z, G 3]

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Reicher i wsp., 2013; Gick i wsp., 2013.

Jako$¢ wymawianych glosek zaleze¢ wige bedzie od wielu, czgsto naktadajacych
si¢ na siebie, czynnikéw. Nie tylko wady anatomiczne, lecz takze nieprawidtowosci
czynnosciowe (zaklécenia przebiegu czynnoséci prymarnych, parafunkeje, wzmo-
zone napigcie mie$niowe, zaburzenia integracji odruchéw ustno-twarzowych, wy-
dzielania sliny, nadwrazliwos$¢ w obrebie obszaru orofacjalnego) moga mie¢ wplyw
na tworzenie odmiennych od normatywnych $ciezek prototypowych w procesie
ksztaltowania mowy i artykulacji. W pracy z osobg dorosla badanie logopedyczne
musi obejmowacé nie tylko szczegétowq analiz¢ budowy i czynnosci prymarnych,
ale tez obejmowac prébe zrekonstruowania doswiadczen prototypowych. Tylko
wiedza, w jaki sposéb biomechanicznie i prototypowo ,kodowane” sa gloski, daje
mozliwo$¢ zrozumienia przyczyn wytworzenia si¢ takiej, a nie innej motoryki
narzadéw mownych.

Podsumowujac powyzsze rozwazania na temat strukturalnych i funkcjonal-
nych (anatomiczno-czynnosciowych) uwarunkowan wymowy, mozna przywolaé
definicje strategii kompensacyjnych prymarnych i sekundarnych, ktére zapropo-
nowala D. Pluta-Wojciechowska; strategia kompensacyjna prymarna ,dotyczy
zastgpczych ukladéw, pozycji i ruchéw narzadéw przestrzeni ustno-twarzowej
wystepujacych podczas czynnosei prymarnych (...) wigze si¢ z dysfunkeja tych
czynnosci spowodowang dzialaniem czynnikéw patogennych”, strategia kompen-
sacyjna sekundarna ,dotyczy zastepczych ukladéw, pozycji i ruchéw narzadéw
mowy wystepujacych podczas zaburzen realizacji foneméw” (Pluta-Wojciechowska,
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2013, s. 311). Jednakze — jak si¢ okaze w wyniku przeprowadzonych badan — mozna
dopelni¢ ujecie autorki i wyréznié¢ takze strategie kompensacyjne tercjalne. Bedzie
o nich mowa w rozdziale 3, pkt 3.4.

1.3. Zaburzenia realizacji foneméw w typologii zaburzefh mowy

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele klasyfikacji** zaburzeri mowy,
w ktérych ujete sa nienormatywne realizacje foneméw. Typologie te skonstruowane
zostaly z uwzglednieniem objawéw zaburzenia, natezenia zaburzen, ze wskazaniem
patomechanizméw egzo- i endogennych. O niedoskonalosci dotychczasowych ty-
pologii §wiadczy fakt, ze wciaz trwaja poszukiwania nowych, bardziej praktycznych
i uniwersalnych uje¢ tego problemu.

Zagadnienia dotyczace préb usystematyzowania zaburzenn mowy byty wielo-
krotnie dyskutowane w pi$miennictwie, zamieszczono wiec zwiezle jedynie kilka
najbardziej znanych i najczesciej wykorzystywanych w praktyce logopedycznej ty-
pologii zaburzenn mowy*. Zestawienie, opracowane w porzadku chronologicznym
pod katem przedstawienia systematyki zaburzen realizacji foneméw, zaprezento-
wano w tabeli 4.

Tabela 4. Zestawienie typologii zaburzeli mowy

Nazwy jednostek

nozologicznych, w ktérych

Autor typologii wystepuja zaburzenia Istota zaburzenia
realizacji foneméw
Irena Styczek dyslalia (alalia) opéznienie w przyswajaniu sobie jezyka na

skutek opéznionego wyksztalcenia sie funkeji
pewnych struktur mézgowych

dysglosja znieksztalcanie dzwickéw mowy lub niemoz-
no$¢ ich wytwarzania na skutek nieprawidto-
wej budowy anatomicznej narzadéw mowy lub
obnizenia slyszalnosci

dysartria (anartria) znieksztalcanie dZwigkéw mowy lub niemoz-
nos¢ ich wytwarzania spowodowane uszkodze-
niem osrodkéw i drég nerwowych

24 Danuta Pluta-Wojciechowska, piszac o ludzkiej potrzebie kategoryzacji, powoluje si¢ na

tezy R. Langackera i podkresla, ze ;warto$¢ réznorodnych typologii dyslalii (...) polega na pozna-
waniu badanych zjawisk z odmiennych punktéw widzenia, co powoduje wyprofilowanie jednej,
a ukrycie innej strony badanego fragmentu rzeczywistosci logopedycznej. Z takiego stanowiska,
kazda typologia jest wazna (...)" (Pluta-Wojciechowska, 2007, s. 52).

% W zestawieniu ujgto tylko zaburzenia dotyczace artykulacji, pominigto za$ inne wy-
mieniane przez autoréw zaburzenia, ktére nie dotycza bezposrednio zaburzen realizacji foneméw
(np. schizofazja). Szczegétowe oméwienie typologii zaburzer mowy prezentuje Stanistaw Grabias
w artykule ,Mowa i jej zaburzenia” (Grabias, 1997).
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cd. tab. 4

Leon Kaczmarek

znieksztalcenia substan-
cji suprasegmentalneja)

rynolalia, palatolalia, rézne odmiany jakania,

gielkot

znieksztalcenia substan-
cji segmentalnej —

odchylenia w wymowie powstale na skutek
zahamowania procesu upodabniania wymowy

dyslalia dziecka do wymowy otoczenia; dyslalia moze
by¢ jednoraka, wieloraka, prosta lub ztozona”
Antoni Prusze- | betkotanie (dyslalia) zmiany o$rodkowych wzoréw fonologiczno-
wicz -fonetycznych
dysglosje zaburzenia artykulacji spowodowane obwodo-

wym uszkodzeniem n. artykulacyjnych

Jozef Kania zaklécenia supraseg- zaburzenia cech prozodycznych mowy
mentalne
zakl6cenia segmentalne | zaburzenia poszczegélnych segmentéw ciggu
fonicznego (zaburzenia syntagmatyczne,
dyslalie i paradygmatyczne — naruszenie zasobu
fonemé6w); podziat dyslalii obejmuje mogilalie,
paralali¢ i dyslali¢ wlasciwg®
Halina Mierze- | dyslalia anatomiczna zakl6cenia dzwickéw mowy wynikajg z wad

jewska i Danuta
Emiluta-Rozya

(dysglosja)

anatomicznych aparatu artykulacyjnego

dyslalia funkcjonalna

zaburzenia spowodowane nieprawidlowymi
nawykami ruchowymi (np. nieprawidlowe
potykanie) lub obnizong sprawnoscia aparatu
(np. w dysfunkeji oddychania)

dyslalia stuchowa

zaburzenia czynnosci lub budowy narzadu
stuchu, zaburzenia artykulacji wynikaja z ogra-
niczenia kontroli stuchowej

dyslalia srodowiskowa

wynika z nieprawidlowych wzorcéw wymowy
w otoczeniu dziecka

Stanistaw Gra-
bias

niewyksztalcone spraw-
nosci percepcyjne

dyslalia jako wycofujace si¢ stadium alalii

brak lub niedowtad
czynnosci realizacyj-
nych

*  zaburzenia realizacji foneméw: dysglosja —
anomalie tkwigce w budowie narzadéw;

*  zaburzenia reaizacji. ciggu fonicznego:
mowa bezkrtaniowcéw, jakanie, gietkot

*  zaburzenia realizacji foneméw i ciagu
fonicznego: anartria i dyzartria

Barbara Ostapiuk

dyslalia fonetyczna

cechy dystynktywne fonemu sg realizowane
nienormatywnie

dyslalia fonemowa

cechy dystynktywne w obserwowanej realizacji
nalezg do innej klasy glosek

dyslalia fonemowo-
-fonetyczna

cechy innego fonemu sg realizowane nienor-
matywnie — gloska fonemowo i fonetycznie
nienormatywna

dyslalia pozafonemowa

realizacje w postaci: gloski trudnej do sklasyfi-
kowania, pozasystemowych zachowarn dzwie-
kowych (pseudogtosek), zero fonetycznego?
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Danuta Pluta- dyslalia jednowymia- zaburzenie w obrebie jednego wymiaru — jednej
-Wojciechowska | rowa (o charakterze kategorii cech fonetycznych — jednego wymiaru

dyslokacji, dysmodalno- | gloski (moze by¢ jedno- lub wielogtoskowa)
§ci, dysrezonansowosci,

dyssonantycznosci)
dyslalia wielowymia- zaburzenie wielu wymiaréw w obrebie jednej
rowa gloski (d. w. wewnetrzna) lub jednego wymiaru

w obrebie wielu glosek (d. w. zewnetrzna)®;
d. w. zlozona — nakladajace si¢ zaburzenia
wielowymiarowe

dyslalia parawymiarowa | brak mozliwosci opisu fonetycznego

dyslalia awymiarowa brak artykulacji gloski

%) Znieksztalcenia substancji sg jedng z trzech podstawowych kategorii zaburzen mowy, proponowanych przez
Leona Kaczmarka. Dwie pierwsze to zaburzenia tresci (ukierunkowanego myslenia, wnioskowania) i zaburze-
nia jezyka (niemota, alalia, afazja) przyczyny czynnosciowe (niedostateczna uwaga stuchowa, niedbalos¢) lub

organiczne (np. defekty uzebienia, uszkodzenia OUN) (Kaczmarek, 1988, s. 98).

b Dyslalia jednoraka obejmuje zaburzenia jednej gloski, wieloraka — wielu glosek, w dyslalii prostej ,,gtoska za-
stepowana nie rézni si¢ duzo od zastgpowane;j”, w dyslalii zlozonej te réznice sg wigksze. Autor podaje przykiad
dyslalii prostej: zastgpowanie [r] przez [1] i ztozonej: twarda i nosowa wymowa glosek migkkich (Kaczmarek,

1988, 5. 99).

9 Podziat ten (obejmujacy przyporzadkowanie wadliwych realizacji foneméw do substytucji lub deformacii)
byt juz wielokrotnie krytykowany — por. np.: (Ostapiuk, 2002a; Ostapiuk, 2013b; Pluta-Wojciechowska, 2013).
d Oprécz cytowanego podziatu autorka proponuje réwniez rozréznienie etiologiczne: podzial na dyslalig
pierwotna i wtérng anatomiczng oraz czynnosciows, osrodkows oraz obwodowg (Ostapiuk, 1997).

¢ Autorka zwraca uwage na to, czy wymiar ,jest zawsze w taki sam sposéb deformowany, czy tez wystepuja rézne
sposoby deformacji tego samego wymiaru, czyli czy wystepuje (...) pewna konsekwencja/nickonsekwencja (...)
w sposobie zaburzenia danego wymiaru” (Pluta-Wojciechowska, 2007, s. 65-66).

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: Emiluta-Rozya, 2012; Grabias, 1997, 2012; Kaczmarek, 1988;
Kania, 1982; Mierzejewska i Emiluta-Rozya, 1997; Ostapiuk, 1997; Pluta-Wojciechowska, 2007; Styczek,
1979; Pruszewicz, 1992.

Ze szczegdlng uwaga potraktowano tutaj pojecia ,dyslalia” oraz ,dysglosja” —
poniewaz bezposrednio dotyczga tematu przeprowadzonych badan wlasnych oraz
praktyki logopedycznej autorki. Znieksztalcenia realizacji foneméw jako objaw
towarzyszacy, wystepuja oczywiscie takze w innych zaburzeniach mowy, nie-
bedacych przedmiotem niniejszego opracowania. Warto tu zaznaczy¢, ze prze-
prowadzajac przeglad typologii zaburzen realizacji foneméw, dokonano pewnego
zwigzlego wyboru zagadnien, co w Zadnej mierze nie wyczerpuje tematu.

Jak wida¢ na przykladzie zestawienia ujetego w tabeli 4, terminologia logo-
pedyczna wciaz jeszcze wymaga uporzadkowania i ujednolicenia. Powszechnie
znany termin ,dyslalia” (z gr. zaburzenie mowy’) oznacza¢ moze, w zaleznosci
od Zrédta, zaréwno konsekwencje wynikajace z opéznionego rozwoju mowy (Sty-
czek, 1979), jak i nazwe objawu, polegajacego na zaburzeniach substancji fonicz-

nej (Emiluta-Rozya, 2012). Terminy ,dyslalia” i ,dysglosja” niekiedy uzywane
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bywaja zamiennie?. Watpliwosci budzg niektére propozycje autoréw, np. by dzie-
li¢ dyslali¢ na state (konsekwentne) i niestale (niekonsekwentne)?”.

Powyzsze problemy terminologiczne nie powstaly na gruncie czysto teore-
tycznych rozwazan. Przyjeta typologia rzutuje bezposrednio na przeprowadzenie
postepowania diagnostycznego?®® i terapeutycznego. Niektére starsze, wciaz popu-
larne klasyczne podzialy (jakosciowe: na mogilalie, paralali¢, dyslalie wlasciwa —
Kania, 1982; ilosciowe: dyslalia jednoraka, wieloraka — Kaczmarek, 1988) nie
wpisujg si¢ generalnie w modelowy przebieg diagnozy logopedycznej, albowiem
wskazuja jedynie na pewne cechy objawu (np. liczb¢ nienormatywnie realizowa-
nych foneméw), nie taczac go w zaden sposéb z przyczyna. Mogilalia moze mieé
bowiem te same przyczyny, co dyslalia wlasciwa; w obrebie dyslalii wielorakiej
mozemy obserwowa¢ mnogo$¢ przyczyn — osrodkowych i/lub obwodowych.
Podzial na dyslali¢ dotyczaca jednej lub wielu glosek wydaje si¢ by¢ podzialem
sztucznym, poniewaz nienormatywne cechy fonetyczne niezwykle rzadko dotycza
realizacji tylko jednego fonemu (por. rozdziat 3.5.1. niniejszej pracy). Nazwanie
nienormatywnej realizacji fonemu /k/ kappacyzmem nie przybliza nas do zrozu-
mienia, dlaczego i w jaki sposéb pacjent artykuluje t¢ gloske, jak wyglada system
fonetyczny tej osoby, jakie mechanizmy powoduja powstawanie takiej, a nie innej
strategii kompensacyjnej. Za kazdym zaburzeniem realizacji fonemu stoi pewna
,niemoznos$¢” i zadaniem logopedy jest t¢ ,niemoznos$¢” rozpoznaé, a nastgpnie
pokona¢ — a na jej miejsce wprowadzi¢ prawidlowe wzorce ruchowe. Mozna za-
uwazy¢, ze nowsze klasyfikacje coraz bardziej zblizaja si¢ do praktykilogopedycz-
nej (przykladem typologii skonstruowanej wokét procedury logopedycznej jest
propozycja Haliny Mierzejewskiej i Danuty Emiluty-Rozyi — Emiluta-Rozya,
2012; Mierzejewska i Emiluta-Rozya, 1997). Zadna typologia jednak (z natury
rzeczy bedaca pewnym skrétem, uproszczeniem, naswietleniem pewnej strony te-
matu) nie zastgpi szczegotowego opisu odchyleri, z opisem zastanej struktury ana-
tomicznej i funkcji przestrzeni orofacjalnej, z naciskiem na wylonienie etiologii
obserwowanych zaburzeri mowy. Jest to twierdzenie wciaz jeszcze wymagajace
popularyzacji. W wielu publikacjach znajdujemy wciaz przekaz podobny do na-

stepujacego: ,kryterium nawigzujace do etiologii moze da¢ odpowiedz rozstrzy-
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s. 29-38.
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Por. uwagi Barbary Ostapiuk: Wadliwe gloski — dyslalia czy dysglosja? w: Ostapiuk, 2013,

Na gruncie takiego podzialu mozna zastanawia¢ sie, dlaczego autor réwnocze$nie defi-
niuje dyslali¢, zwang betkotaniem, jako ,,0érodkowe zmiany wzoréw fonologiczno-fonetycznych”?
(Pruszewicz, 1992, s. 242).

2 Stanistaw Grabias podaje nastgpujacy model czynnosci logopedycznych z poszczegol-
nymi procedurami postgpowania logopedycznego: 1) diagnozowanie — deskrypcja i interpretacja,
2) programowanie terapii, 3) postepowanie terapeutyczne (Grabias, 2012, s. 58).

#  ,Kazda inna niz normatywna artykulacja gloski $wiadczy o tym, ze nie zostala pra-
widlowo zrealizowana okreslona cecha (np. miejsce artykulacji) lub zespot jej cech fonetycznych
(np. miejsce artykulacji i sposéb artykulacji). Jest ona dowodem na to, ze istnieje jakas przeszkoda,
trudno$é¢ w uzyskaniu tej wlasnie normatywnej cechy lub zespotu cech” (Pluta-Wojciechowska,
2002, s. 212).
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gajacg zasadniczo tylko w wypadkach wyraznych zmian anatomicznych, poza
tym jest wlasciwie nieprzydatne” (Kania, 1982, s. 149). Tymczasem z praktyki
logopedycznej i przeprowadzonych badan, a takze z wynikéw wspélczesnych ba-
dan zawartych w innych publikacjach®® wynika, ze poszczegélne znieksztalcenia
artykulacji sa wrecz przypisane do konkretnych deficytéw w budowie i czynnosci
przestrzeni ustno-twarzowej.

Znajomos¢ dziatania nakltadajacych si¢ czynnikéw (mogacych si¢ nawzajem
wzmacnia¢ lub niwelowac swoje dzialanie) stanowi podstawe do postawienia wlas-
ciwej diagnozy i projektowania terapii logopedycznej. W ten sposéb nie tylko
zwigksza si¢ skuteczno$¢ terapii, lecz réwniez unikngé mozna dzialan niepotrzeb-
nych, a czasem wrecz szkodliwych dla pacjenta.

W niniejszej pracy przyjeto, ze dyslalia jest objawem, a etiologia obserwowa-
nych zaburzen moze by¢ rézna (zaburzenia realizacji foneméw moga tez wystepo-
waé w sprzg¢zeniu z zaburzeniami rozwoju innych systeméw niz system fonemowo-
-fonetyczny). Przyjeto takze, ze dyslalia to zaburzenia realizacji foneméw wy-
stepujace u osdb, u ktérych inne podsystemy jezyka sa prawidiowe. Naruszenie
norm fonetycznych wiagze si¢ z czynnikiem patogennym, uniemozliwiajacym
uzyskanie normatywnego dzwicku; definicja ta nie obejmuje za$ realizacji wyni-
kajacych z fizjologiczmego rozwoju mowy dziecka, wymowy gwarowej, bledéw
ortofonicznych itd. Dyslalia moze mie¢ wiele, czasem nakladajacych si¢ na sie-
bie przyczyn®, (w zwiazku z tym, jak pisze Stanistaw Grabias, ,kazda typologia
oparta na relacji przyczyny i skutku jest ukladem otwartym, poniewaz istnieje
nieskoriczenie wiele przyczyn prowadzacych do zaburzeri mowy i wiele mozliwo-
$ci kombinowania tych przyczyn” — Grabias, 1997, s. 25), a jej przejawy — zas6b
znieksztalcanych glosek i ich budowa — moze da¢ specjalistom wiele informacji
o strukturze systemu fonetycznego pacjenta. Warto podkresli¢, ze w zadnej z do-
tychczasowych klasyfikacji nie uwzgledniono mozliwosci opisu zaburzeri poprzez
obiektywne stopniowanie nasilenia objawéw oraz poprzez analize wspétwystepo-
wania nienormatywnych realizacji ré6znych foneméw. Nadzieje na wypracowanie
nowych rozwigzan niesie rozwéj nowej galezi wiedzy z pogranicza fonetyki i lo-

gopedii — patofonetyki (por. pkt 1.4.1).

30 W badaniach naukowych udowodniono i opisano powigzania mi¢dzy nienormatywng

realizacja foneméw a: wadami zgryzu (badania Lilianny Konopskiej), rozszczepem podniebienia
(badania Danuty Pluty-Wojciechowskiej), ankyloglosja (badania Barbary Ostapiuk), nieprawidto-
wym wzorcem polykania i pozycji spoczynkowej jezyka (publikacje Barbary Sambor) i in. (Konop-
ska, 2007; Ostapiuk 2002b; Pluta-Wojciechowska, 2010, 2006, 2013a; Sambor 2014/2015, 2016a,
2016b; Toczyska, 2000).

3t Np. dyslalia zgryzowa (termin Lilianny Konopskiej), dyslalia funkcjonalna (termin Ha-
liny Mierzejewskiej i Danuty Emiluty-Rozyi), dyslalia ankyloglosyjna (termin Barbary Ostapiuk),
dyslalia rozszczepowa (termin Danuty Pluty-Wojciechowskiej) itd.
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1.4. Patofonetyka jako nauka o wadliwych realizacjach foneméw

W poprzednich rozdzialach definiowano gloske jako strukture cech artyku-
lacyjnych, akustycznych i audytywnych, reprezentatywnych dla danego fonemu —
prototypu (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 75). Taka normatywna realizacj¢
polskich foneméw nazwaé mozemy realizacja prototypows — a wiec artykulacja
wzorcows. Stosunkowo nowa tendencja w logopedii jest tworzenie szczegélowych
opiséw i analiz nienormatywnych realizacji foneméw — glosek mniej lub bardziej
»znieksztalconych”. Badaniami takimi zajmuje si¢ dzial jezykoznawstwa o nazwie
patofonetyka®?. Dotychczas w polskiej literaturze logopedycznej zaprezentowano
dwa ujecia przedmiotu patofonetyki.

1.4.1. Przedmiot patofonetyki

Parafrazujac definicje z zakresu fonetyki*, Danuta Pluta-Wojciechowska oraz
Iwona Nowakowska-Kempna pisza, iz ,przedmiotem badan patofonetyki sa nie-
normatywne sygnaly dZzwigkowe wytwarzane przez nienormatywnie funkcjonu-
jace narzady mowy w procesie jezykowego porozumiewania si¢ ludzi (...), patofo-
netyka zajmuje sie zaréwno opisem fizycznej strony tworzonych nienormatywnych
dzwickéw mowy (patofonetyka artykulacyjna), jak réwniez cechami fal glosowych
wytwarzanych przy méwieniu (patofonetyka akustyczna), a takze problemami
zwigzanymi z analizg tych fal przez stuchajacego (patofonetyka audytywna)” (Pluta-
-Wojciechowska i Nowakowska-Kempna, 2010, s. 195). Autorki wykorzystuja po-
jecie prototypu jako narze¢dzia pozwalajacego odnies¢ si¢ do réznych schematéw
powstawania zaburzen — i ustali¢ np. prototypowe cechy budowy i funkcji prze-
strzeni orofacjalnej w dyslalii o réznej etiologii.

Z kolei Natalia Siudzinska okresla patofonetyke jako fonetyke artykulacyjna
(lub patoartykulacyjng) oraz wylicza, co powinno by¢ przedmiotem jej badan: zja-
wiska niemieszczace si¢ w normie wymawianiowej, pozanormatywne gloskowe
realizacje foneméw nieuzasadnione dystrybucja — réwniez te wynikajace z niepra-
widlowej budowy i funkeji narzagdéw artykulacyjnych — oraz odchylenia od normy
ortofonicznej (Siudziniska, 2011). Autorka wnosi réwniez do dyskusji o patofone-
tyce postulat, by nie méwi¢ o wadliwej realizacji glosek — wéwczas bowiem (gdyby
to gloska byta wadliwie realizowana) odbiorca nie bylby w stanie przyporzadkowaé
ja do danego fonemu. Tymczasem jednak nie wszystkie wadliwe realizacje fo-
nemu obejmujg jego cechy dystynktywne i powodowaé beda zaburzenia w ko-
munikowaniu si¢ (Danuta Pluta-Wojciechowska pisze: ,nie mozna sprowadzaé
problematyki odbioru wypowiedzi jedynie do umiejetnosci identyfikowania i réz-

2 Z gr. pdthos — ‘doswiadczenie, uczucie, cierpienie’ — pierwszy czlon wyrazéw ztozonych
wskazujacy na ich zwigzek znaczeniowy z chorobg, stanem patologicznym — Dubisz i wsp., 2003,

s. 73, gr. phonetikos — dotyczacy glosu — Polanski i Jurkowski, 2003, s. 157.
3 Por. Ostaszewska i Tambor 2000; Wierzchowska 1980.
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nicowania dzwickéw mowy z uwzglednieniem opozycji fonologicznych” — Pluta-
-Wojciechowska 2014, s. 37). Nalezy pamietaé, iz uzytkownicy jezyka posiadajg réw-
niez inne rodzaje wrazliwosci — fonetyczna, prozodyczng itd. Odstgpstwa od normy,
omawiane w niniejszej pracy, sa przykiadami takich wiasnie ,wadliwych glosek” —
nienormatywnych realizacji foneméw o charakterze pozafonetycznym, lecz nie poza-
fonemowym (por. Ostapiuk, 1997, 2013a).

Pomiedzy przedstawionymi wyzej ujeciami wystepuja drobne rozbieznosci,
ktére nalezaloby na potrzeby niniejszej pracy pokrétce wyjasni¢ — czy rzeczywi-
$cie patofonetyka powinna zajmowaé si¢ odchyleniami od normy ortofonicznej,
np. doliterowa wymowa samoglosek nosowych przed gloskami zwartymi? Wydaje
si¢, ze zajmuje si¢ tym inny dzial jezykoznawstwa — ortofonia wlasnie, tymczasem
zadaniem patofonetyki nie jest opis bledéw jezykowych, gestéw fonicznych lub nie-
normatywnych realizacji wynikajacych z nieprawidlowych wzorcéw (np. gwaro-
wych wariantéw wymawianiowych). Przedmiotem zainteresowari patofonetyki nie
beda réwniez realizacje, wynikajace z niedojrzalosci systemu fonetycznego u dzieci
(Pluta-Wojciechowska i Nowakowska-Kempna, 2010). Zadaniem patofonetyki jest
wiec tworzenie analityczno-eksplikacyjnych opiséw nienormatywnie realizowa-
nych foneméw wraz z analizg jakosci, czestosci wystepowania, a takze mechani-
zméw wspélwystepowania niepozadanych cech fonetycznych — zaré6wno w obrebie

systemu fonetycznego jednostki, jak i catych grup badanych oséb.

1.4.2. Norma i patologia w artykulacji — okreslanie granic

Przy wyznaczaniu zbioru lub zbioréw zaburzen nie moze zabrakna¢ oczywiscie
odniesieri do definicji normy. Czym cechuje si¢ normatywnie realizowany fonem?
Gloske jako ucielesnienie fonemu, mozna w badaniu logopedycznym zmierzy¢
w kilku wymiarach (Pluta-Wojciechowska, 2007; Ostapiuk, 2013b). Logopeda po-
réwnujac analizowang gloske do wzorcéw prawidlowej wymowy, okresla stopien
nasilenia znieksztalceri. Czy mozna jednak zaufa¢ jedynie stuchowej ocenie gloski?

Z wiedzy na temat percepciji realizacji foneméw wynika, iz fonetyczna ocena
glosek mozliwa jest tylko przy samogloskach (w ograniczonym zakresie) i glo-
skach dentalizowanych, czes¢ dzwickéw odbieramy za$ wedlug badaczy czysto
fonemicznie — kategorialnie (na zasadzie zero-jedynkowej: wystepuja lub nie). Do
takiej grupy naleza gloskowe realizacje fonemow /t/, /d/, /p/, /b/, /k/, /g/ (Kurcz,
1976, s. 129). Cechy akustyczne glosek tych sprawiaja, ze odmienne sposoby
artykulacji nie b¢dg dla stuchacza zauwazalne, odwrotnie niz w przypadku znie-
ksztalcen glosek dentalizowanych, o wyzszych czestotliwosciach (cho¢ wydaje sie,
ze zalezy to réwniez do pewnego stopnia od wrazliwosci i poziomu §wiadomosci
fonetycznej odbiorcy). Czy to znaczy, ze nie nalezy opisywa¢ zmian w budowie
artykulacyjnej glosek zwartych? Wszak odstepstwa od normy w przypadku tych
glosek, cho¢ audytywnie nieznaczne, méwia wiele o calej motoryce artykulacyjnej
badanej osoby (przyktadem moze by¢ boczna realizacja fonemu /k/ lub dorsalna

33



34

Teoretyczne podstawy badan

realizacja /t/ — por. Sambor, 2014/2015). Podstawg opisu glosek wadliwych jest
wiec bezwzgledna znajomosé budowy artykulacyjnej glosek prawidlowych i za-
chodzacych mig¢dzy nimi interakci.

Uwzgledniajac opis budowy artykulacyjnej glosek normatywnych cennym
dla jezykoznawcéw i logopedéw, byloby stworzenie katalogu znieksztalconych
realizacji foneméw™* wraz z zapisem etiologii powstalego zaburzenia. Problemem
stojacym na drodze do rozwoju patofonetyki, pozostaje sposéb opisu zaréwno
normatywnych, jak i znieksztalconych realizacji foneméw — brakuje bowiem na-
rzedzia, dajacego miarodajny, tréjwymiarowy obraz budowy artykulacyjnej glosek
(najlepiej wraz z analizg akustyczng). Stosowane dotychczas palatogramy i rent-
genogramy nie daja zaréwno pelnego obrazu gloski, ukladu calej masy jezyka,
jak i wreszcie wyobrazenia o budowie i dzialaniu aparatu méwcy. Warto réwniez
zaznaczy¢, ze istniejace w literaturze obrazy i opisy glosek prawdopodobnie nie
zawsze sg zapisem prawidlowej realizacji fonemu®. Wszystko to sprawia, ze wciaz
najbardziej wiarygodnym badaniem jest ,stuchanie, patrzenie i kodowanie” (Pluta-
-Wojciechowska, 2004). Podczas prawidlowo przeprowadzonego badania logope-
da, wykorzystujac metodg analityczno-fonetyczna, jest w stanie dostrzec, uslyszeé
i,zrekonstruowa¢” motoryke artykulacyjna pacjenta. Nadzieje na dalszy rozwéj ba-
dan patofonetycznych daja prowadzone wspoélczesnie prace badawcze (por. Maas-
sen, 2010; Narayanan i wsp., 2014; Gick i wsp., 2013; Narayanan i wsp., 2014;
Sambor, 2021, w przygotowaniu) cho¢ w rzeczywistosci w najblizszej przyszlo-
$ci, w codziennej praktyce raczej zadne urzadzenie w pelni nie zastapi wiedzy,
dos$wiadczenia i analizy artykulacji dokonanej przez logopedg.

Cechy indywidualne artykulowanych glosek moga by¢ bardzo rézne — da-
zenie do normatywnego brzmienia w powigzaniu z mechanizmami kompensa-
cyjnymi daje przerézne, czasem zaskakujace audytywnie i wizualnie rezultaty.
Cenne opisy artykulacji nienormatywnych, o ré6znym nasileniu i towarzyszacych
odmiennym zaburzeniom zawarly w swoich pracach m.in. Irena Styczek, Bar-
bara Ostapiuk, Lilianna Konopska, Danuta Pluta-Wojciechowska, Urszula Mi-
recka, Anita Lorenc, Bogumita Toczyska*®. Powigzania zachodzace pomigdzy
akustyczng, artykulacyjna i audytywna strong zaburzen, a ich etiologia, jest za-
gadnieniem wcigz jeszcze niedostatecznie zbadanym. Analiza nagrari (audio i vi-
deo) nieprawidlowych realizacji rzadko wchodzi w zakres ksztalcenia logopedéw.
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Podobny postulat przedstawia Barbara Ostapiuk — por. Ostapiuk 2013b oraz Bronistaw
Roctawski, ktéry pisze ,gloski [niepodstawowe] muszg mie¢ dobry opis artykulacyjny i akustycz-
ny” (Roctawski, 2010, s. 164).

35 Por. np. addentalng realizacj¢ fonemu /s/ towarzyszacg nieprawidlowej pozycji spoczyn-
kowej jezyka u jednej z 0séb zakwalifikowanej jako méwca z prawidtowa wymowsg (Styczek, 1973,
Tabl. III, os. 2; podobnie: dysmedialng realizacj¢ fonemu /s/ — Roctawski, 2010, s. 265). Tego
rodzaju utrwalone i powielane w publikacjach artykulacje wynikaja najpewniej z trudnosci ze zna-
lezieniem méweéw o wzorcowej wymowie, a przyjete kryteria ich doboru grupy prawdopodobnie
nie zawsze eliminuja osoby z zaburzeniami anatomicznymi i/lub czynno$ciowymi.

36 Zob. np. Styczek, 1973; Ostapiuk, 2002a, 2013a, 2013b; Konopska, 2007; Pluta-Wojciechowska,
2010a, 2010b; Pluta-Wojciechowska, 2010a; Mirecka, 2013; Lorenc, 2008; Toczyska, 2000.
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Tymczasem — podobnie jak znajomo$¢ wariantéw kombinatorycznych foneméw
daje petni¢ wiedzy o wymowie danego jezyka (Stieber, 1968, s. 8), tak znajomosé¢
réznorodnych znieksztalcert wraz z ich etiologia pozwala logopedom wyjasnia¢
mechanizmy powstawania patologii mowy. Zadaniem logopedii jest bowiem ,,0ce-
nia¢ i objasnia¢ relacje zachodzace miedzy stanami jezyka i stanami zachowari
jezykowych a przebiegiem centralnych i obwodowych proceséw warunkujacych
jezyk i zachowania jezykowe” (Grabias, 2010/2011, s. 18). Tylko calosciowa wiedza
na temat regul fonetycznych, budowy artykulacyjnej glosek normatywnych i moz-
liwych odstepstw od normy daje specjalistom mozliwo$¢ dokonania doglebne;j
analizy i eksplikacji obserwowanych zjawisk — a zatem niweluje ryzyko dobrania
niewlasciwej formy terapii.

1.5. Logopedyczne badanie realizacji foneméw

1.5.1. Istota diagnozy logopedycznej

Postepowanie logopedyczne obejmuje dwa etapy: diagnoze i terapie. Diagnoza
logopedyczna obejmuje opis objawu (deskrypcje) i jego interpretacje, co oznacza
okreslenie patomechanizmu zaburzeri wraz z podaniem nazwy jednostki nozo-
logicznej zaburzenia. Tak rozumiana diagnoza ukierunkowuje kolejne dzialania,
ktére dotycza bezposrednio terapii logopedycznej (Stanistaw Grabias wydziela tu
programowanie i prowadzenie terapii — Grabias, 2012).

Logopeda przystepujac do diagnozy realizacji foneméw, podejmuje si¢ bada-
nia i opisu glosek wadliwych, czyli niezgodnych z prototypows realizacja danego
fonemu, a nastgpnie wyjasnienia przyczyn obserwowanych odstepstw od przyje-
tego systemu fonemowo-fonetycznego. Bada tez gloski, ktére w stuchowej ocenie
wydaja si¢ normatywne — sprawdza, czy ich ocena sluchowa jest zgodna z budo-
wa artykulacyjna opisana w przyjetym systemie fonemowo-fonetycznym. Ucho
ludzkie nie jest bowiem w stanie réznicowaé¢ drobnych niuanséw brzmieniowych.
Wyréznione zadania zwigzane z przeprowadzeniem diagnozy implikuja koniecz-
no$¢ wykorzystania wiedzy z zakresu fonetyki i patofonetyki, a takze wiedzy na
temat fizjologii tworzenia glosek (co oznacza uwzglednienie wiedzy medycznej,
fizycznej, czasem nawet psychologicznej; por. uwagi dot. uzyskanych wynikéw
badan wlasnych w aspekcie strategii tercjalnych: pkt. 3.5.5.). Powyzsze aspekty
nie sg jednak wystarczajace, aby sformulowac¢ pelng diagnoze¢ — nalezy powigzac
jako$¢ opisanego w kategoriach fonetycznych objawu nienormatywnej realizacji
fonemu z wynikami opisu proceséw biologicznych odpowiedzialnych za tworze-
nie danej cechy/cech fonetycznych (analiza objawowo-przyczynowa). Zwiericze-
niem czynno$ci badawczych stosowanych podczas prowadzenia diagnozy jest
nazwa jednostki nozologicznej zaburzenia, ktéra w sposéb syntetyczny odzwier-
ciedla istote zaburzenia. Przydatng typologia zaburzerh wymowy w kontekscie
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prowadzonych badari jest przywolana i oméwiona w pkt 1.3. klasyfikacja dyslalii
w ujeciu Haliny Mierzejewskiej i Danuty Emiluty-Rozyi.

1.5.2. O metodyce badania wymowy

i warunkéw anatomiczno-czynnosciowych

Paradygmat badania wymowy i jej uwarunkowan nie jest w logopedii polskiej
i $wiatowej jednolity. Uwage zwracaja dwa problemy — sposéb oceny wymowy oraz
lista uwzglednianych w procesie diagnostycznym biologicznych czynnikéw anato-
micznych i czynnosciowych (jak réwniez metody ich badania). Wymowe mozna
analizowa¢ w r6zny spos6b — stuchem i z wykorzystaniem innych zmystéw: wzro-
ku, dotyku, a takze specjalnych préb, ktérych rolg jest zobiektywizowanie oceny
wymowy, np. rezonansu. Artykulacja moze by¢ takze badana za pomoca urzadzen
(np. artykulografem czy MRI, cho¢ i te sposoby badania maja swoje ograniczenia).
Analiza metody badania wymowy i jej obwodowych uwarunkowan jest przedmio-
tem licznych komentarzy w literaturze przedmiotu (np. Ostapiuk, 2002a, 2002b,
2006, 2013b; Konopska, 2015; Pluta-Wojciechowska, 2004, 2012, 2013; Sambor,
2014/2015, 2015; Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016). Pomimo to wciaz wielu
logopedéw bada wymowe jedynie stuchajac.

W kontekscie uwag badaczy dyslalii, a takze wlasnych doswiadczen nalezy
podkresli¢ znaczenie metody analityczno-fonetycznej, ktérej esencja jest ocena
wielozmystowa — stuchowo-wzrokowo-dotykowo-eksperymentalna (por. Pluta-
-Wojciechowska 2013; wigcej na ten temat w rozdziale 2, pkt 2.6.). Z kolei
w aspekcie drugiego ze wskazanych probleméw — ograniczonego katalogu czyn-
nikéw anatomicznych i czynno$ciowych warunkujacych wymowe — nasuwaja
sie takze rézne refleksje. Dotycza one niedosytu w zakresie powszechnie reko-
mendowanych do oceny cech proceséw realizacyjnych. Jak pokazuje praktyka,
w badaniach bywaja pomijane istotne z punktu widzenia diagnozy i terapii logo-
pedycznej takie czynniki, jak: przebieg czynnosci prymarnych (w tym np. wnik-
liwa analiza typu polykania, przebiegu propulsji polykowej, typu PS]J, sposobu
zucia), stan dna jamy ustnej i wedzidetka jezyka, przerosty tkanki limfatycznej
gardla, dysfunkcje stawu skroniowo-zuchwowego i/lub migsni zucia, nieprawid-
towosci dotyczace plaszczyzny zgryzowej czy postawy i symetrii ciala pacjen-
ta. Nalezy podkresli¢, ze logopedia znajduje si¢ obecnie w fazie dynamicznego
rozwoju i zgloszone zastrzezenia stuzy¢ maja propagowaniu nowego spojrzenia
na badanie wymowy i jej uwarunkowan, a nie by¢ jedynie glosem krytycznym.
Postulowany holistyczny paradygmat badania (opisany w rozdziale 2, pkt 2.6.)
jest wyrazem uwzgledniania osiagnie¢ logopedii, ortodoncji, foniatrii i laryngo-
logii — dzigki czemu moze stuzy¢ udzieleniu skutecznej pomocy osobie z zabu-
rzeniami artykulacji.
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1.5.3. Typologie zaburzen realizacji foneméw
a diagnoza w logopedii artystycznej

O pewnych ograniczeniach logopedycznych typologii zaburzen realizacji fone-
moéw byla mowa w pkt 1.3. W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze w zaleznosci od
realizowanego etapu — opis wymowy lub okreslanie przyczyn zaburzen — przydat-
ne moga by¢ rézne klasyfikacje. W pierwszym przypadku beda to zestawy termi-
néw wywodzacych sie z patofonetyki, ktére moga by¢ pomocne w opisie wymowy;
w drugim za$ — terminy odnoszace si¢ do przyczyn zaburzen.

Z punktu widzenia terapii logopedycznej prowadzonej na gruncie logopedii
artystycznej, a takze metodyki nauczania wymowy scenicznej priorytetowe jest
uzyskanie odpowiedzi na pytania: jak glebokie jest obserwowane naruszenie
norm fonetycznych? Jakie sa przyczyny takiego stanu rzeczy? Starsze logope-
dyczne typologie dyslalii (dyslalia wiasciwa, dyslalia wieloraka itp. —zob. pkt 1.3.)
nie znajduja zastosowania w diagnozie wymowy mlodego aktora. W szkotach
teatralnych za$ przyjelo sie sadzi¢, ze znieksztalcenia substancji fonicznej tekstu
moéwionego s manierg, brakiem §wiadomosci lub skazg dykcyjna’®” — niewlasci-
wym nawykiem artykulacyjnym. Oba opisane podejscia cechuje pewne ogra-
niczenie, a ponadto brak mozliwosci wytyczenia punktéw wspélnych. W lo-
gopedycznych typologiach zbyt rzadko wskazuje si¢ mozliwo$¢ stopniowania
zaburzen realizacji foneméw; zbyt rzadko uwaga logopedy kierowana jest na ja-
ko$¢ ocenianych glosek —szczegélnie w zakresie tych najmniejszych znieksztalcen
fonetycznych, por. uwagi Barbary Kaminskiej (Kaminska, 2012), a takze Bo-
gumily Toczyskiej (Toczyska, 2000). Pozostaje wyrazi¢ nadzieje¢, ze przeprowa-
dzone badania dopelnig wyst¢pujace braki w tych obszarach.

1.6. Wymowa sceniczna

Pojecie ,wymowa sceniczna”, mimo iz od lat funkcjonuje w literaturze przed-
miotu (Michalowska, 1969, 1994; Klemensiewicz i Urbariczyk 1995), jest zagad-
nieniem trudnym do zdefiniowania. Czy jest tylko zbiorem zasad odpowiedniego
akcentowania, Iaczenia zbitek samogloskowych i spéigloskowych na scenie? Cho¢
nie ma watpliwosci, Ze wymowa sceniczna jest tworem odrebnym od wymowy
potocznej (Konstantin Stanistawski poréwnuje stosowanie wymowy potocznej
w sytuacjach scenicznych do ,,przekupki w balowej sukni” — Stanistawski, 2012,
s. 66), jednak we wspélczesnych realiach, zaleznie od przyjetych kryteriéw, moz-
na jej definicje znaczaco rozszerzy¢ lub zawezié, a kryteria podzialu nie sg juz tak
wyraziste jak niegdys.

37 Por. pkt 1.6.5., a takze rozdzial 4 niniejszej pracy.
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1.6.1. Specyfika wymowy scenicznej

Od poczatku ksztaltowania si¢ pojecia ,wymowy scenicznej” laczylo si¢ ono
z zaciektymi dyskusjami i wymiang krytycznych uwag. Termin oraz obszar za-
interesowania specyfika artystycznego przekazywania ,zywego stowa” zaczal sie
gruntowaé na poczatku XX w. pod wplywem publikacji Juliusza Tennera (Ten-
ner, 1904, 1906) — zbioru luznych uwag i porad dotyczacych sztuki méwienia,
ktéry spotkal si¢ z ostrg krytyka jezykoznawcow. Ta pierwsza dyskusja zapoczat-
kowala fale sporéw i sprzecznych ustalen, ktére trwaly niemal do konca XX w.,
a dotyczyly gléwnie norm ortofonicznych (prawdopodobnie traktowano czystosé
artykulacyjng jako naturalny aspekt wymowy scenicznej — wymowy wzorcowej).
Dyskusja, zainaugurowana w 1924 r. przez Jana Kochanowicza byla pierwsza,
w ktora oficjalnie zaangazowali si¢ aktorzy. Koncentrowala si¢ ona ponownie
wokol préb zdefiniowania norm ortofonicznych, jakie obowigzuja aktora na sce-
nie oraz innych méwcéw, postugujacych si¢ staranna polszczyzng — i byla niejako
rozszerzeniem i odpowiedzig na wydanie Ortofonii polskiej Tytusa Benniego. Po-
wolana wéwczas tzw. Komisja Szesciu — sktadajaca si¢ z trzech aktoréw i trzech
jezykoznawcéw — obradowala nad ogloszeniem wspdlnego stanowiska nt. wy-
mowy scenicznej*®. Efektem podjetych dzialan bylo wydanie w 1930 r. Prawide?
poprawnej wymowy polskiej Zenona Klemensiewicza, gdzie wprowadzony zostal
podzial na wymowe sceniczng i szkolng — w rozumieniu ustalenia dwéch kano-
néw wymowy — oficjalnej i mniej oficjalnej, cho¢ nadal poprawnej. Z ujeciem tym
nie zgadzali si¢ aktorzy — przyjmujac, Ze wymowa sceniczna to pewna szczegol-
na forma méwienia, specyficzna technika mowy. Danuta Michalowska dokonata
rozréznienia rodzajéw wymowy na trzy poziomy: poziom potoczny (ktéry ,cze-
stokro¢ daleko odbiega od poprawnosci szkolnej” — Michalowska, 1994, s. 7),
szkolny (charakteryzuje go poprawnos¢ gramatyczna i wymawianiowa) oraz sce-
niczny — nacechowany szczegélng wyrazistosciag (Michalowska, 1994). Zauwaz-
my jednak, ze owa sceniczna, szczegdlna wyrazisto$¢ nakladana jest z zalozenia
na szkolng poprawno$¢ gramatyczng i wymawianiowa — aby mozna wigc bylo
méwi¢ o wymowie scenicznej, trzeba najpierw osiaggna¢ stan absolutnej popraw-
nosci artykulacyjnej. Autorka pisala réwniez ,warunkiem wyraznosci i wyrazi-
stoéci jezyka scenicznego jest zasada, Ze im mowa szybsza, tym wymowa musi by¢
bardziej precyzyjna (...)” (Michatowska, 1996, s. 147). Autorka poleca technicz-
ne opracowanie tekstu w zwolnionym tempie, po czym stopniowe przyspieszanie
wypowiedzi przy zachowanej precyzji wymawianiowej (,jest to bardzo podobne
do pracy muzyka, np. pianisty: miejsca trudniejsze powtarza si¢ wickszg liczbe

razy” — Michatowska, 1996, s. 147).

3% W sktad komisji wchodzili artysci: Jan Kochanowicz, Mieczystaw Limanowski, Sta-

nistaw Stanistawski, i jezykoznawcy: Tytus Benni, Kazimierz Nitsch, Stanistaw Stonski (Nowa-
kowski, 1997). Warto zauwazy¢, ze wspdlna dyskusja jezykoznawcéw i aktoréw w tak szerokim
i usystematyzowanym zakresie nie miata miejsca juz nigdy pézniej.
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W pracy tej nie ujeto szczegélowych opiséw wszystkich faz dyskusji, jaka
przetoczyla sie przez polskie srodowisko jezykoznawcze, logopedyczne i aktorskie
w ubiegltym wieku®. Wiele z toczonych wéwczas sporéw, jakkolwiek waznych
dla kultury zywego slowa i rozwoju badan nad wymowg sceniczng, stracilo dzis
aktualno$¢ (na przyklad kwestia /1/ przedniojezykowo-ze¢bowego). Dynamiczne
zmiany, zachodzace w polskim teatrze w ostatniej dekadzie, wymuszaja zmiany
w postrzeganiu i ksztaltowaniu wymowy scenicznej. Obecnie czgsto obserwuje si¢
odchodzenie od tekstu literackiego na rzecz zapisu improwizacji tworzonych przez
aktoréw lub stworzonych przez dramaturgéw wspélczesnych wersji klasycznych
dramatéw. Coraz rzadsze s3 tradycyjne sposoby wystawiania klasycznych sztuk
pisanych wierszem — jesli pojawiaja si¢ one na scenie, to raczej jako material do
nowego, uwspolczesnionego odczytania, dekonstrukeji tekstu i zamystu autora.
We wspélczesnym teatrze widaé coraz wigkszy wplyw — wrecz ekspansje — mass
mediéw (zapozyczenie estetyki z telewizyjnych ,reality shows”, teledyskow i gier
komputerowych, streaméw z YouTube i in.), w przedstawieniach wykorzystywane
sa nowe techniki i narzedzia (mikroporty, projekcje multimedialne), do glosu do-
chodzi teatr publicystyczny/polityczny. Wszystko to sprawia, ze jezyk, z ktérym
obecnie obcuje widz w teatrze znaczaco rézni si¢ od mowy sprzed kilkudziesieciu,
a nawet kilkunastu lat*.

Pomimo zachodzacych w teatrze zmian oraz watpliwosci, jakie im towarzysza,
wymowa sceniczna nadal pelni funkcje odrebng od mowy potocznej — jest znakiem
samym w sobie: wypowiedZ sceniczna pelni zarazem funkcje poetycka i ekspre-
sywng (Kurcz, 1976, s. 97). Jednoczesnie jednak nie moze catkowicie ignorowacé
zmian zachodzacych w jezyku potocznym — wéwezas pozostanie tworem mar-
twym, pozbawionym sily oddzialywania.

W niniejszej pracy autorka posluguje si¢ terminem ,wymowa sceniczna’, w ca-
tym spectrum znaczenia tego terminu, a nawet znacznie szerzej, tj.:

* wymowa aktora na scenie — w roli teatralnej, improwizacji aktorskiej (z uzyciem
mikroportu, mikrofonu lub bez);

* w publicznym czytaniu dramatu, powiesci, poeziji;

* wymowa aktora w radio, w teatrze radiowym, w lekturze audiobooka, w tek-
stach lektorskich;

*  wymowa aktora w teatrze telewizji;

*  wymowa aktora w filmie i serialu telewizyjnym;

* wymowa aktora podczas wykonywania utworu wokalnego, w nagraniach wo-
kalnych;

* wymowa aktora podczas happeningu/improwizacji;

* wymowa aktora w przestawieniu kabaretowym;

39

Jej przebieg szczegotowo relacjonuje Pawet Nowakowski (Nowakowski, 1997, s. 11-34).
Por. M. Jakowczuk: ,Obawiam si¢, ze niebezpiecznie dryfujemy w kierunku aktorstwa
warsztatowej nie§wiadomosci, az po zredukowanie zasad »zywego sfowa« ugruntowanego w mysli.
Taki redukcjonistyczny proces nieuchronnie doprowadzi do scenicznego fatszu, dzi§ tlumaczonego
czesto »prawda gry minimalistycznej«” (Jakowezuk, 2015, nieopublikowana praca habilitacyjna).
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* wymowa aktora w reklamie telewizyjnej lub radiowej;
* wymowa aktora w dubbingu — w filmie rysunkowym, w grach komputerowych.

W obrebie terminu ,wymowa sceniczna” mieszczg si¢ zatem wszystkie rodza-
je aktywnosci zawodowej, jakie wpisane sa obecnie w zawéd aktora. Nierzadko
bowiem absolwenci studiéw aktorskich realizuja si¢ w wielu wymienionych wyzej
dziedzinach — cz¢$¢ z nich nigdy nie otrzyma szansy pracy na scenie (lub nawet
nie chce jej podejmowa¢, planujac prace na planie filmowym, w radio czy w tele-
wizji). Nie jest zamierzeniem autorki niniejszej pracy opisywanie réznych technik
uzyskiwania wyrazistosci, jakie towarzysza wyzej wymienionym odmianom wy-
mowy. W szkolach teatralnych wcigz dominuje poglad, Ze macierzystym miejscem
pracy i rozwoju aktora jest (i powinien by¢) teatr, i Ze na bazie poprawnej wymowy
scenicznej aktor w do$¢ szybki sposéb, dzigki modyfikacji techniki méwienia uzy-
ska stosowng wymowe medialna w kazdej oczekiwanej postaci (jak pisze Danuta
Michalowska: ,u aktoréw réznica miedzy sceng czy estrada a mikrofonem lezy
gléwnie w technice, a nie w normach wymawianiowych” — Michalowska, 1969,
s. 77). Niezaleznie jednak od wykorzystania odpowiedniej techniki oraz panu-
jacych okolicznosci, wymowe taka bezsprzecznie powinna cechowaé wzorcowa
czysto$¢ fonetyczna oraz ponadnormatywna sprawno$¢ i wyrazisto$¢ artykulacyj-
na — a o tym zbyt rzadko si¢ dyskutuje.

Tymczasem mowa sceniczna (radiowa, medialna itp.) jest poddawana stalej,
podswiadomej ocenie widza czy stuchacza. W Zyciu codziennym rzadko oce-
niamy wymowe napotkanych oséb, przedkladajac tres§¢ komunikatu ponad jego
jakos$¢. W mowie potocznej, w malej przestrzeni odebranie pelnego komunikatu
od nadawcy jest latwiejsze niz wéwczas, gdy stowo zmuszone jest pokonaé pewna
odleglos¢, lub przekazywane jest przez mikrofon o okreslonej czutosci (co sprawia,
ze okreslone czgstotliwosci dzwickéw mowy moga by¢ wyrazniej odbierane przez
widza/stuchacza). W teatrze warstwa foniczna tekstu jest elementem przekazu
artystycznego — moze by¢ specjalnie wyrézniona (np. w wierszu) lub pozostawac
w cieniu, by nie odwraca¢ uwagi od przekazywanych tresci (np. w filmie). Moze
tez by¢ modyfikowana tak, by nie$¢ dodatkowe informacje o charakterze i uwa-
runkowaniach postaci (nie za$ samego aktora). Widz czy stuchacz zatem (nawet
jesli sam uzywa skrétéw i jezyka w najwyzszym stopniu potocznego, sam nie
posiada wzorcowej wymowy itd.) otrzymuje prawo surowego oceniania wymo-
wy scenicznej (medialnej) i wymaga od aktora pelnej slyszalnosci, zrozumialosci
i poprawnosci fonetycznej*. W zwigzku z tymi — czesto niespelnionymi — ocze-
kiwaniami od widzéw uslysze¢ mozna wyjatkowo krytyczne uwagi dotyczace
wymowy aktoréw na scenie i innych oséb wspélczesnie pojawiajacych si¢ w me-

. Zrozumialos$¢ zalezy od wyrazistosci poszczegélnych sylab, te zag — od mozliwosci od-

réznienia poszczegdlnych foneméw: ,zrozumialo$¢ mowy jest dos¢ zlozong funkeja wyrazistosci”
Kociriski, s. 4, za$ wyrazistos¢ ,jest wlasciwoscig przekazywanego sygnatu mowy zwigzang z ele-
mentami fonetycznymi (lub fonematycznymi) niestanowigcymi jednostek znaczeniowych. Takimi
elementami s przede wszystkim allofony, fonemy i sylaby” (Jassem, 1974, s. 227).
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diach*. Uwagi te uwazam za bolesne nie tylko dla calego stanu aktorskiego, ludzi
mediéw, lecz dla calego spoleczenstwa — nieprawidlowe wzorce plynace ze sceny
iz mediéw szybko degraduja mowe potoczng do niespotykanie niskiego poziomu.

1.6.2. Metodyka pracy nad wymowa sceniczna

W zakresie kursu ,Wymowa” (czasem zwanego réwniez , lechnikqg mowy”)
w szkolach teatralnych ¢wiczy si¢ gléwnie wyrazistosé, reguly laczenia wyrazéw
i akcentowania. Szczegdlna role odgrywa wypracowanie odpowiedniej koordyna-
cji oddechu, fonaciji i artykulaciji, przy zwigkszonym obciazeniu aparatu mowy —
w zadaniach aktorskich, duzych emocjach, w rozmaitych przestrzeniach scenicz-
nych. Duzy nacisk kladziony jest na opanowanie prawidlowego akcentu wyrazo-
wego, sprawne postugiwanie si¢ akcentem logicznym, wypracowanie wiasciwe;j,
postusznej mysli intonacji — czyli umiejetnosci niezbednych dla profesjonalnego
przekazu substancji fonicznej i tresci utworu®.

Wszelkie wystgpienia publiczne, do jakich przygotowywany jest mlody ak-
tor w szkole teatralnej, wymagaja wypracowania specyficznej formy warsztatu —
techniki mowy i emisji glosu. Aktor, zaleznie od wykonywanej roli (teatralnej,
telewizyjnej, filmowej, radiowej) powinien dostosowaé ekspresje do medium,
w ktérym przyjdzie mu wystgpowaé. Nie jest bowiem mozliwe stosowanie regul
szczegblnej wyrazistosci stowa w intymnej improwizacji teatralnej z uzyciem ka-
mery czy na planie filmowym — uzyskany efekt bedzie daleki od oczekiwan rezy-
sera 1 widzéw. Wspomniane juz wszechobecne mikroporty przyblizaja widzowi
warstwe dZzwigkowsa tekstu w sposéb dotychczas niespotykany. Kazdy oddech
aktora, gest foniczny czy wreszcie kazda gloska zostaja nadnaturalnie ,powiegk-
szone” i slyszalne s3 doskonale w kazdym punkcie sali, niezaleznie od wielkosci
sceny. Praca z mikroportem wymagaé¢ wiec bedzie od aktora wykorzystania zu-
pelnie innej techniki niz teatralnej ,nadwyrazistosci”. Pozbawiony (na t¢ chwi-
le) owej ,szczegdlnej wyrazistoéci” aktor nadal jednak — a moze nawet przede

wszystkim w tej sytuacji — zobowiazany jest zachowad czysto$¢ artykulacyjna.

4 Jak pisze Danuta Michalowska ,o0d ludzi reprezentujacych zagadnienia oswiaty, kultu-
ry, sztuki zadamy, czy raczej spodziewamy si¢, bezblednej wypowiedzi” — (Michatowska, 1994,
s. 7). Marek Swidzinski komentuje: ,z zewszad dobiega nienajlepsza polszczyzna (...), aktor nie
powinien méwi¢ tak samo jak my. Tylko lepiej!” (Swidzinski, 1988, s. 13). Narzekania na stan
aktorskiej wymowy nie s3 niczym nowym, pojawialy si¢ juz na poczatku XX w. (Nowakowski,
1997); niemniej w dobie internetu wielu widzéw upublicznia obecnie swoje opinie w interne-
cie — dominujacym okresleniem jest wéwczas ,seplenienie” uzywane jako pejoratywne okreslenie
wszystkich rodzajéw wad wymowy (wlacznie z rotacyzmem).

# Danuta Michalowska pisze: ,chcialabym jeszcze zwréci¢ uwage na pewna specyficzna
sytuacje pojawiajaca si¢ gléwnie w tekstach poetyckich, kiedy to autor celowo wykorzystuje cechy
brzmieniowe jezyka do budowania sensu artystycznego utworu”. Autorka podaje tu dwa przykta-
dy: wykorzystania dynamiki i iloczasu samoglosek akcentowanych w ramach struktury wiersza
(,Walc” Czestawa Milosza) oraz podkreslenie brzmienia tekstu poprzez wykorzystanie charakte-
rystycznych cech spétglosek (,Dwa wiatry” Juliana Tuwima) (Michatowska, 1994, s. 150).
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Obecnie, przy dynamicznej ekspansji nowych mediéw w polskim teatrze, estetyka
mowy i jej akustyczne aspekty nabieraja wigkszego znaczenia niz kiedykolwiek.

Trudno$¢ w generowaniu wymowy scenicznej nie polega jedynie na podwyz-
szeniu standardéw i wymogéw (uzyskaniu wiekszej dynamiki, okreslonego pozio-
mu wyrazisto$ci mowy). Pomimo braku badan na ten temat, mozna przypuszczaé,
iz mowa sceniczna jest czynnoscig o innym stopniu zlozonosci niz mowa sponta-
niczna. W standardowej wypowiedzi mamy kilka elementéw — najczesciej komu-
nikat powoduje reakcje, intencje: zamiar zakomunikowania. W naturalny sposéb
wystepuje zamiana rél migdzy nadawca i odbiorca, w trakcie rozmowy odbiorca
nie wie, jaki komunikat otrzyma — nie moze wigc z gory zalozy¢, jak doktadnie
zabrzmi jego odpowiedz.

Aktor tymczasem, praktycznie nigdy — pomijajac improwizacje — nie wypowia-
da si¢ ,wlasnymi” stowami. Zna tekst swéj oraz tekst partnera, paradoksalnie jed-
nak jego zadaniem jest tak reagowac na sytuacie, jakby doswiadczal jej pierwszy raz
w zyciu. Wyobrazenia ruchowe stéw zakodowane sa wigc w umysle aktora w okres-
lonym porzadku, zmuszone dopasowywac si¢ do ciggle zmieniajacej si¢ (mimo ze
znanej) sytuacji scenicznej. Trudnosé ta polega zatem na pewnym odwréceniu na-
turalnego porzadku — aktor zna slowa, musi je przed wypowiedzeniem ,nasyci¢™
mysla, emocja, odpowiednig intencja w odpowiedzi na intencje partnera itp. Musi
wigc odtworzy¢ naturalny tok wypowiedzi w zalozonych uprzednio warunkach —
a nie nalezy przy tym zapomina¢, ze dziala wéwczas w ogromnym skupieniu, pod
wplywem emocji, pod presja czasu. Konieczno$¢ panowania nad kilkoma plasz-
czyznami (cialem, rekwizytem, przestrzenia sceniczna, wspéldzialaniem z innymi
aktorami, rytmem spektaklu), proces ten komplikuje. Wypowiedz sceniczna opiera
si¢ wige na dwutorowym procesie nasycania mysla i artykulowania przygotowanego
wezesniej tekstu — przy czym emocje i mysli sa najezesciej luzno zwiazane z wypo-
wiadanym tekstem®**.

Oczywistg korzyscia plynaca z takiej sytuacji jest mozliwos$¢ wezesniejszego
technicznego opracowania wypowiadanego tekstu — jednak z doswiadczenia i ak-
torskiego, 1 pedagogicznego wnosze, ze w chwilach zagrozenia uklad nerwowy
i tak skorzysta z wczesniej wytrenowanych wzorcéw. Warunkiem usprawnienia
wymowy na scenie jest zmiana prywatnych nawykéw ruchowych, wzorcéw mo-
torycznych i jezykowych mlodego aktora, albowiem ,aby wiec najmniejsza gloska
mogla by¢ wyméwiong, konieczny jest caly laficuch réznorodnych zjawisk” —
jak stusznie pisze Mieczystaw Kotlarczyk, wspierajac si¢ najnowszymi w owym
okresie (lata szes¢dziesigte ubieglego wieku) badaniami neuropsychologicznymi
(Kotlarczyk, 1965, s. 21).

# Umiejetnosé ,odejscia” od pierwotnego znaczenia stowa jest jednym z pierwszych kry-

teriéw, stosowanych przy ocenie przydatnosci do zawodu aktora. Chodzi tu o pewng elastyczno$é
wyobrazni, umiejetnosé¢ odchodzenia od oczywistych badz tez wyuczonych znaczen, umiejetnosé
dynamicznego reagowania na zmieniajace si¢ zalozenia. Stad czestym zadaniem dla kandydatéw
na wydzial aktorski jest zinterpretowanie przygotowanego na egzamin tekstu z intencjg zupelnie
przeciwng do pierwotne;j.
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Jakkolwiek by nie traktowaé¢ mowy scenicznej* — nie mozna zignorowaé pod-
stawowego faktu, iz uzycie jezyka przez postaé sceniczna, a wigc artykulacja, glos,
intonacja — zalezne jest od uwarunkowan ,zapozyczonych” od aktora i zalezy od
stanu jego aparatu, oddechu, od jego fizjologii. Nieprawidlowe napigcie migs-
niowe, zaburzenia koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej, motoryki
jezyka lub brak drozno$ci jamy nosowej warunkowac beda mowe kazdej kolejnej
postaci, z ktéra przyjdzie si¢ aktorowi zmierzy¢. Zakiécenia ,przezroczystosci™®
glosek jako giéwnych nosnikéw znaku jezykowego maja tutaj znaczenie pierw-
szorzedne — indywidualne realizacje foneméw nie moga przestania¢ struktury
tekstu i determinowaé wszystkich scenicznych wypowiedzi aktora.

Zaznaczy¢ trzeba, iz fonetyka jezyka polskiego stanowi dla aktora wyjatko-
wo trudny material. Duze nagromadzenie grup spélgltoskowych, wymagajacych
plynnego przechodzenia migdzy kontrastowymi strukturami artykulacyjnymi
oraz male nasycenie krétkimi samogloskami (podstawowymi nosnikami dzwig-
ku, jedynymi no$nikami emocji aktora) sytuuje nasz jezyk w gronie jezykéw ,nie-
scenicznych”.

Swiadomos¢ jezykowa i wymawianiowa aktora musi obejmowac obszary pozor-
nie bardzo odlegle. Umiejetnosé wytworzenia wady wymowy (np. Kacper z Gwattu,
co sig dzieje Aleksandra Fredry), swobodnego odnajdywania si¢ w specyficznej sty-
listyce historycznej, spolecznej lub regionalnej (Odprawa postow greckich Jana Ko-
chanowskiego, Cyd Pierre’a Corneille’a, Emigranci Stawomira Mrozka czy gwarowe
tragmenty w Weselu Stanistawa Wyspianiskiego), zmiany akcentu wyrazowego (ce-
lowe transakcentacje) podlegajace wymogom wiersza sylabicznego czy sylabotonicz-
nego itd.

Wszelkie opisywane wyzej aspekty musza by¢ brane pod uwage przy ustala-
niu metod pracy z mlodym adeptem sztuki aktorskiej. Tak, jak ,opisujemy jezyk
w sposéb dynamiczny, w dzialaniu, bioragc pod uwage wszelkie uwarunkowania
kontekstowe aktu komunikacji” (Nowakowska-Kempna, 2006, s. 7) — tak i na-
uczanie wymowy powinno si¢ planowaé ze §wiadomoscia, w jakich kontekstach
dziala¢ beda wytworzone u miodych aktoréw umiejetnosci.

#  Np. jako zestawu norm ortofonicznych, jako specjalnej techniki méwienia, jako zjawiska

powstawania nowej jakosci przekazu slowa na scenie — por. uwagi Jerzego Limona: ,ani jezyk ak-
toréw, ani jezyk postaci sam w sobie nie tworzy mowy scenicznej — powstaje ona tylko na skutek
konfrontacji jednego z drugim, pola asocjacji odnoszacych si¢ do fikcji oraz wymodelowanej mate-
rii scenicznej artykulacji”, a takze: ,jezyk uzywany przez aktoréw moze co najwyzej by¢ znakiem
jezyka postaci, a nie jego faktycznym brzmieniem” (Limon, 2011, s. 96-97).

# Kazde odstepstwo od normy w realizacji fonemu zakléca stuchaczowi proces kwalifi-
kowania gloski do jej reprezentacji fonemowej, a tym samym utrudnia identyfikacje formy znaku
jezykowego i wplywa na jakos¢ odbioru tresci (...), forma staje si¢ nieprzezroczysta i nieczytelna (...)
albo (...) zmniejsza si¢ jej przezroczysto$¢, co — skupiajac uwage stuchacza — oddala giéwny cel
porozumiewania si¢ za pomocs jezyka: przekaz treéci” (Ostapiuk, 1997, s. 119).
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1.6.3. Podreczniki do nauczania wymowy scenicznej

Gléwnym podrecznikiem do nauczania wymowy scenicznej w szkotach te-
atralnych pozostaje nadal kompendium Danuty Michalowskiej, bedace opracowa-
niem scenicznych regut Iaczenia glosek (O podstawach polskiej wymowy sceniczney).
Pedagodzy korzystaja réwniez z ksiazek Bogumity Toczyskiej — np. Elementar-
ne Cwiczenia dykgi, Janiny Bednarek: Cwiczenia wyrazistosci mowy, obecnie tak-
ze Kristin Linklater: Uwolnij swdj glos (Bednarek, 2005; Linklater i wsp., 2012;
Toczyska, 2000). Cenna, cho¢ obecnie chyba nieco zapomniang propozycja sa
Podstawy sztuki zywego stowa Mieczyslawa Kotlarczyka (Kotlarczyk, 1965). Pu-
blikacje te nakierowane sg nie tyle na ksztaltowanie prawidlowej artykulacji (cho¢
Bogumita Toczyska podaje opisy normatywnie realizowanych foneméw polskich,
a takze przyklady realizacji wadliwych — Toczyska, 2000, podaje takze metody
korekty nieprawidlowej wymowy — Toczyska, 2010; sposoby korekty glosek — nie-
kiedy dyskusyjne* — wymieniaja réwniez inni autorzy — por. Szletyriska i Szle-
tynski, 1982; Kochariski i wsp., 1969), lecz giéwnie na usprawnianie wymowy,
budowanie §wiadomosci slowa, zachete dla wyrazistego méwienia i przestrzegania
norm ortofonicznych. Podejscie takie wynika prawdopodobnie z przyjetego a prio-
ri zalozenia, ze studenci aktorstwa nie posiadajg probleméw artykulacyjnych, ze
wystarczy ich narzady mowne usprawnié, nada¢ im gibko$¢; ewentualnie sprawic,
by mlody aktor uslyszal prawidlowo wypowiedziang fraz¢ w wykonaniu pedagoga
i powtérzyt ja w ten sam sposéb.

Pozostate publikacje (np. Kram, 1988; Wieczorkiewicz, 1980) dotycza racze;
szeroko pojetych zagadnien ,zywego stowa”, recytacji; adresowane sg gléwnie do
instruktoréw kultury —ijako takie nie beda przydatne raczej wspélczesnym mlodym
aktorom. Proponowane ¢wiczenia stoja nierzadko w sprzecznosci ze wspélczesny-
mi tendencjami w nauczaniu profesjonalnego, lecz przede wszystkim naturalnego
i ,organicznego” aktorstwa. Takie zadania, jak np. do$§¢ mechaniczne ¢wiczenia
,zabarwien” glosowych; ¢wiczenie mimiki i gestu przed lustrem; techniczne, nie-
powiazane z mysla i emocja ¢wiczenia modulacji glosu bylyby nie do przyjecia we
wspolczesnej szkole teatralnej. Albowiem, jak pisze Monika Jakowczuk, ,mowa
sceniczna $cisle zwigzana jest z kazdym poszczegélnym komponentem kondycji
artysty sceny. Osadzona w ciele fizjologia mowy aktora podporzadkowana jest jego
psychice, umyslowosci i duchowosci, zatem wyjatkowo pilnie musimy $ledzi¢ stan
kazdego z wymienionych obszaréw” (Jakowczuk, 2013, s. 49).
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Na przyktad: , Korygowanie seplenienia i podobnych wad wymowy (...) przy artykulacji
zwracamy baczng uwagg (...), by zeby byly zaci$niete; jezyk nie wysuwat si¢ zanadto do przodu (...)
jezeli prad powietrza sptywa po palcu [przytknietym do zebéw — przyp. B.S.], a nie gdzie$ bokiem (...)
po odjeciu palca i §cisnieciu z¢béw — powinno z tego dmuchania wyjsé dobre s” (Kochanski i wsp.,
1969, s. 147).
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1.6.4. Stan badan nad polska wymowa sceniczna

Rozwazania na temat wymowy scenicznej w Polsce do tej pory prowadzone
byly giéwnie od strony teoretycznej: analiz poziomu przestrzegania norm orto-
fonicznych i réznic migdzy wymowa potoczna, szkolng i sceniczna (Bartnicka,
1975; Benni, 1924; Roctawski, 1975, 1981). Inne publikacje to — opisywane juz
w poprzednim punkcie — raczej poradniki do pracy z ,zywym stowem” niz zapis
prowadzonych badan (Kotlarczyk, 1965; Michalowska, 1994; Toczyska, 2000).
W wielu pracach znalez¢é mozna narzekania na zly stan aktorskiej wymowy;
wing za to obarczano samych aktoréw, zarzucajac im lenistwo, niechlujstwo wy-
mawianiowe i nieche¢é do pracy nad wymowg (Kreczmar, 1971; Michalowska,
1963; Sobanski, 1961), a takze uleganie wplywom wadliwie rozumianej estetyki
filmowej (Szletyniski, 1974). Jako przyczyng zlej wymowy aktoréw wskazywano
tez zly program nauczania wymowy w szkolach teatralnych (Szczerski, 1972).
Tymczasem przedstawicielka szkoly warszawskiej, Krystyna Mazur, alarmowala
juz w 1981 r., Ze rosnie liczba kandydatéw do szkél teatralnych posiadajacych
réznego rodzaju wady w budowie narzadéw mowy (,Mlodziez ma coraz cz¢sciej
wadliwy zgryz, nieruchomg gérng warge, leniwe ruchy jezyka (...)” — Mazur,
1981, s. 361).

W 1988 r. ukazaly si¢ refleksje Marka Swidzinskiego zatytutowane , Dzisiej-
sza polska mowa sceniczna” z licznymi krytycznymi uwagami autora, dotycza-
cymi bledéw wymawianiowych i technicznych u obserwowanych artystéw sceny.
Opisowej ocenie podczas prowadzonych obserwacji podlegaly: rzemiosto aktor-
skie (impostacja, dykcja, intonacja), poprawnos¢ jezykowa (artykulacja, intonacja,
akcent), poprawno$¢ pragmatyczna (realizm, interpretacja, podawanie wiersza —
Swidzinski, 1988, s. 18).

Jako najwigksze grzechy aktoréw autor wskazuje:

* brak swiadomosci przestrzeni scenicznej;

* nierozgrzanie aktoréw w poczatkowych scenach przedstawienia;

* mechaniczne uczestniczenie w dialogu, brak aktywnosci ciata podczas wygta-
szania monologu;

* wymienione s3 takze ,niezbyt liczne” problemy artykulacyjne zwigzane ze
spoltgloskami, tu badacz zwraca uwage na wymowe sybilantéw, szczegdlnie
na upodobnienia pomiedzy poszczegdlnymi szeregami w grupach spélglosko-
wych, zazebowa wymowe glosek palatalnych, zmigkczanie glosek dzigstowych
(,cho¢ u zadnego z aktoréw nie stwierdzilismy jakich$ wyrafinowanych typéw
seplenienia” — ibidem, s. 45) — problemy te autor utozsamia ze zlym stanem
uzgbienia aktoréw sredniego i starszego pokolenia (,efekt sztucznej szezeki” —
ibidem, s. 45), asynchroniczng wymowe glosek zmigkczonych, naduzywanie [1]
przedniojezykowo-zebowego, nieprawidlowa wymowe [r] (,kto tego nie umie,
powinien si¢ nauczy¢” — ibidem, s. 46) oraz na ,koartykulacyjne niechlujstwa”
(ibidem, s. 46).
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Uwagi te sg bardzo cenne i w wigkszosci nadal aktualne — nie sposéb jednak
zgodzi¢ si¢ z tezg, ze problemy z artykulacja (np. zazgbowa wymowa glosek pa-
latalnych — por. pkt 3.3.10.) wynikaja jedynie z lenistwa i nierozgrzania aktoréw.
Opracowanie Marka Swidziriskiego dostarcza ogromu wiedzy na temat stanu
warsztatu artystéw scen polskich w latach osiemdziesiatych ubieglego wieku — jest
jednak zapisem pewnych obserwacji, bez préb wyjasnienia rzeczywistych przyczyn
probleméw z artykulacja.

Wymowe sceniczng w ujeciu fonetycznym badal takze, juz na nieco wigksza
skale, Pawel Nowakowski. Badania te réwniez nie obejmowaly jednak analizy
uwarunkowan biologicznych badanych oséb i ich zwigzku z jakoscia artykulaciji
i emisji glosu — autor analizowal raczej (na podstawie nagran spektakli) warian-
tywnos$¢ wybranych cech fonetycznych pod katem zgodnosci z norma ortofonicz-
ng, wystepowania pozadanych i niepozadanych zjawisk fonetycznych wynikajacych
z proces6w koartykulacji, ale tez szybkiego tempa mowy, zastosowania szeptu sce-
nicznego. Zauwaza przy tym, ze starsze pokolenie aktoréw cechuje si¢ lepsza wy-
mowsg (starannoscig artykulacyjna) niz ich mlodsi koledzy. Oceniane osoby nie byty
diagnozowane indywidualnie, brak tez préby zdefiniowania obowigzujacej normy
wymawianiowej — jakie odchylenia od wzorca sg dopuszczalne w wymowie sce-
nicznej — biorgc pod uwage wszystkie aspekty realizacji fonemu: audytywne, aku-
styczne, estetyczne. Nie bylo to zreszta celem badacza; w podsumowaniu przyznaje,
ze zaprojektowane przez niego badania mialy na celu zarysowanie ,teoretycznych
podstaw badania fonetyki tekstu wtérnie méwionego w warunkach przedstawienia
teatralnego” (Nowakowski, 1997, s. 151). Jako$¢ opisu i przeprowadzonej analizy
zjawisk fonetycznych w warstwie fonicznej spektakli jest w omawianym opraco-
waniu imponujaca — lecz naswietla nieco inny aspekt mowy scenicznej, niz jest
przedmiotem zainteresowania autorki niniejszej rozprawy.

Prébe analizy warunkéw anatomicznych kandydatéw na wyzsze uczelnie aktor-
skie podjeta Danuta Pluta-Wojciechowska w artykule Badanie logopedyczne mlodych
adeptow sztuki teatralnej. Wyniki badasi, analiza, komentarz (Pluta-Wojciechowska,
2010). Na przyktadzie 62 badanych oséb autorka zwrécita uwage na zaleznosci
pomiedzy budowg aparatu artykulacyjnego a jakoscia wymowy, podkreslajac przy
tym, ze ,kultura zywego stowa to m.in. normatywna realizacja foneméw” (ibidem,
s. 174). Autorka nie badata jednak uwarunkowan czynnosciowych, nalezy takze
podkresli¢ inny dobér grupy: badane osoby nie byly zwigzane z profesjonalnym
szkolnictwem teatralnym (byli to uczestnicy warsztatéw teatralnych lub stuchacze
prywatnych kurséw aktorskich) — pomimo marzen, wigkszo$¢ z nich z réznych
wzgledéw nie podejmie nauki w uczelni paristwowej oraz nie bedzie w przysziosci
wykonywala zawodu aktora.

W publikacji Logopeda w szkole teatralnej Ewa Wojnarowska podnosi temat
pracy z mlodymi aktorami, piszac, ze ,wyrazistos¢ dykcyjna nie zawsze oznacza
jednak idealng artykulacje” (Wojnarowska, 2016, s. 486). We wspomnianej pracy

autorka zawarla zbiér uwag na temat wymowy studentéw aktorstwa:
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dos¢ czgstym defektem jest wymowa, w ktérej gloski przedniojezykowo-dzigstowe
[sz, z, cz, dz] sg lekko zmigkezone (...), niedomogg artykulacyjna bywa tez — od-
wrotnie — nie do§¢ migkka wymowa glosek srodkowojezykowych [§, z, ¢, d7] (...),
czesta u dzieci i dorostych wada artykulacji, polegajaca na nieprawidlowej wymo-
wie gloski pélotwartej [r] (rotacyzm) jest rzadkim problemem logopedy pracuja-
cego z aktorami (...).

Wojnarowska, 2016, s. 494-495

W tej samej monografii ukazaly si¢ wstepne wyniki badan wlasnych prowadzo-
nych wsréd studentéw panstwowych wyzszych uczelni teatralnych przedstawione
przez autorke niniejszej pracy (Sambor, 2016b). Autorka zawarta w wymienionej
publikacji pierwsze analizy przeprowadzone na podstawie badania warunkéw bio-
logicznych w przestrzeni ustno-twarzowej oraz jakosci artykulacji 154 studentéw
wyzszych szkél teatralnych. Przedstawiono wéwczas ogdlne, niepoparte jeszcze
analizami statystycznymi tendencje obserwowane w prowadzonych badaniach,
zaznaczono réwniez problem tzw. skazy dykcyjnej, niezdefiniowanej dotychczas
yusterki” artykulacyjnej; terminu, ktérym zwyklo si¢ okresla¢ nieprawidlowosci
w wymowie mlodych aktoréw. Prezentowane obecnie badania sg gruntownym
rozszerzeniem i pogiebieniem zagadnien zasygnalizowanych w 2016 r.

1.6.5. O skazie dykcyjnej jako zjawisku artykulacyjnym

Uporczywe, niemile dla ucha znieksztalcenia dzwigkéw mowy o lekkim na-
sileniu nazywane sg w szkolach teatralnych ,skaza dykcyjng”. Okreslenie to, cho¢
nieformalne, jest powszechnie obecne w $rodowisku zwigzanym z ksztalceniem
mlodych aktoréw. Cho¢ nie istnieje pelna definicja skazy dykcyjnej — mozna ja jed-
nak okresli¢ jako rozpowszechniony i ugruntowany termin, uzywany we wszystkich
polskich szkotach teatralnych, a takze przez niektérych logopedéw: ,[logopedéw
artystycznych — przyp. B.S.] musi cechowa¢ wicksza wrazliwo$¢ diagnostyczna —
wyczulenie nie tyle na wady mowy, co na skazy wymowy” (Adamiszyn i Walencik-
-Topitko, 2003, s. 809). Piszac o zaburzeniach glosek migkkich, Bogumita Toczyska
objasnia, ze zaburzenia te mozna stopniowac: ,od tak zwanej skazy do bardzo nie-
estetycznej artykulacji guasi-infantylnej, co u osoby doroslej jest sporym defektem
wymowy” (Toczyska, 2010, s. 8).

Skaza dykcyjna oznacza wigc zaburzenie o nieco innym charakterze i nasi-
leniu niz wada wymowy; dlugo panowalo bowiem przekonanie®, ze do szkét

#  Stuchajac wymowy aktoréw starszego pokolenia, ciezko znalez¢ przyklad stanowiacy za-

przeczenie tej tezy. Starsze pokolenie cechuje tez wicksza dbatos¢ o stowo — por. badania P. Nowa-
kowskiego (Nowakowski, 1997). Pytanie, ktére nalezy postawi¢, brzmi — czy dzisiejsza mlodziez
aktorska ma podobne warunki do dobrego startu w pracy nad artykulacjg, jak osoby ze starszych
pokoleni? (por. pkt 3.1.1.).
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teatralnych nie przyjmuje si¢ 0séb z wadami wymowy. Student moze mie¢ ska-
z¢ lub skazy — czyli znieksztalca¢ jedng gloske lub caly ich szereg. Przyjelo sie
uwazad, iz skaza dykcyjna dotyczy raczej szeregéw glosek zwarto-szczelinowych
i szezelinowych (dentalizowanych), niz na przyklad zaburzen glosek sonornych czy
zwarto-wybuchowych (prawdopodobnie dlatego, ze ich deformacje sa cigzsze do
wychwycenia metoda stuchowg z powodu odmiennego pasma czestotliwosci tych-
ze dzwigkéw). Skaza taka, wedlug potocznych opinii, nie uniemozliwia (w odréz-
nieniu od wad wymowy) pracy w zawodzie aktora i jest mozliwa do ,wyprowadze-
nia” przez pedagoga wymowy poprzez usprawnianie artykulacji w trakcie studiéw
w szkole teatralnej. Jak pisze Barbara Sambor: ,Owa rozbieznos¢ (istniejaca, jak si¢
wydaje, nie tylko na poziomie terminologicznym, lecz i diagnostycznym) sprawia,
ze mlodym aktorom (lub kandydatom na studia aktorskie) zdarza si¢ usltyszeé
w gabinecie logopedy: »nie ma pan/pani wady wymowy« — a w poradni uczel-
nianej na wydziale aktorskim »ma pan/pani liczne skazy dykcyjne«. Zdarzaja si¢
réwniez sytuacje odwrotne — gdy mlody aktor otrzymujac diagnoze logopedyczna
(np. dyslalia ankyloglosyjna, wskazanie do wykonania zabiegu frenotomii), styszy
od pedagogéw: »przeciez to tylko skaza dykcyjna, to mozna wypracowaé«” (Sam-
bor, 2016b, s. 461).

Rozbiezno$¢ terminologii nie powinna dziwi¢, poniewaz wymowa sceniczna,
z calg zlozonoscia jej specyfiki, mimo wszystko dosé rzadko znajduje si¢ w obrebie
zainteresowan logopedii — i odwrotnie: elementy terapii logopedycznej zaczety by¢
wykorzystywane w polskich szkotach teatralnych zaledwie kilka lat temu. Logo-
peda, jako specjalista zajmujacy si¢ tzw. powaznymi zaburzeniami mowy u dzieci
lub u pacjentéw neurologicznych (np. opéznionym rozwojem mowy czy dyzartrig),
nie byl by¢ moze kojarzony z kims, kto moze poméc przysziemu aktorowi —
w trakcie zajgé¢ w szkole teatralnej wykorzystywano wigc ogélnie dostgpne zesta-
wy ¢wiczeri usprawniajacych motoryke jezyka (w tym réwniez te pozostajace bez
zwigzku z budowg artykulacyjng glosek jezyka polskiego ¢wiczenia typu: rulonik,
liczenie zebéw, méwienie z korkiem lub rymowanki ,tamigce jezyki”. Co gorsza,
wykorzystywane w tych ¢wiczeniach ruchy i pozycje nie wystepuja réwniez w mo-
toryce prymarnej i zaburzajg naturalng koordynacje miesni jezyka, warg, zuch-
wy itp. Sa to zatem metody niezwigzane z rzeczywista, uzasadniong merytorycz-
nie, opartg na szczeg6lowej diagnozie terapia logopedyczna)®.

Dotychczasowe opisy nienormatywnych glosek i logopedyczne typologie zabu-
rzett mowy nie oddaja w sposéb wystarczajacy specyfiki znieksztalcania glosek przez
mlodych aktoréw, nie promujg réwniez wnikliwych metod oceny tych znieksztalcen.
Na kryterium stopnia znieksztalcenia substancji fonicznej powoluje si¢ w literaturze
logopedycznej jedynie Hanna Rodak, cytujac van Ripera: ,zaburzenia artykulaciji
réznig si¢ bardzo migdzy sobg, pod wzgledem stopnia ciezkosci: od wymowy zupet-
nie niezrozumialej do bardzo nieznacznej i latwej do usuniecia wadliwej wymowy

4 Por. uwagi nt. ¢wiczen z korkiem w: Sambor, 2015 oraz analiz¢ ,dyskusyjnych” ¢wiczer

jezyka w: Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2018.



Wymowa sceniczna

np. dzwigku s” (Rodak, 2002, s. 8; teza o prostym przebiegu terapii w przypad-
ku zaburzen artykulagji [s] jest oczywiscie dyskusyjna; o przebiegu korekty drobnych
zaburzen artykulacji u mlodych aktoréw bedzie mowa w rozdziale 6).

Analiza zjawiska skazy dykcyjnej, a takze ogdlniej: problematyki zaburzen reali-
zacji foneméw u mlodych aktoréw wydaje si¢ niezbedna z punktu widzenia logopedy
i pedagoga wymowy — aby praca nad wymowsg studenta przyniosta pozadane efekty,
nalezy doktadnie okresli¢ istote jego probleméw artykulacyjnych, a nastgpnie ziden-
tyfikowac ich przyczyne.
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2. Metodologia badan

Przeprowadzone badania dotyczyly jakosci realizacji foneméw spétgtoskowych
jezyka polskiego u studentéw szkoél teatralnych, a takze warunkéw anatomiczno-
-czynnos$ciowych, wplywajacych na ksztalt tworzonych dzwigkéw mowy. Przyj-
mujac, ze we wszystkich czterech szkolach studiuje jednoczesnie okoto 360 oséb,
mozna powiedzie¢, ze badana grupa (203 osoby) stanowi okoto 56% populacji stu-
dentéw panstwowych wydzialéw aktorskich studiujagcych w danym roku akade-
mickim w Polsce.

2.1. Teoretyczne i praktyczne cele badan

Zaprojektowane i przeprowadzone badania wpisuja si¢ w pewng ide¢ badan
naukowych, ktérag mozna w skrécie okresli¢ jako dzialanie ,od empirii do teorii”.
W kontekscie prowadzonych badan i analiz oznacza to, ze spotkanie z praktyka
pozwoli na sporzadzenie pewnych uogdlnien, ktére wyznacza nowy poziom re-
fleksji naukowej lub dopelnig dotychczasowe tezy na temat wymowy sceniczne;.
Pozwolg réwniez w przyszlosci na zaprojektowanie i przeprowadzenie kolejnych
badan empirycznych, pozwalajacych na zweryfikowanie sporzadzonego na pod-
stawie niniejszych badan paradygmatu aplikacyjnego dotyczacego metodyki pra-
cy nad wymowg sceniczng w aspekcie artykulacji. Opisane w rozdziale 3 wyniki
badari realizujg ponizsze cele teoretyczne i praktyczne.

Teoretyczne cele badan:

1) wzbogacenie lingwistycznej teorii dotyczacej patofonetyki — poprzez opraco-
wanie nowych lub dopelniajacych terminéw odzwierciedlajacych nienorma-
tywne cechy fonetyczne badanych realizacji fonemdw;

2) poznanie, jakie formy nienormatywnych realizacji foneméw spéigtoskowych
wystepuja u mlodych adeptow sztuki aktorskiej oraz jaka jest czestos¢ ich
wystepowania;

3) opracowanie metody analizy architektury zaburzonego systemu fonemowo-
-fonetycznego;
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4)

5)

6)

1)

2)
3)

okreslenie, jakie zaburzenia anatomiczne i czynno$ciowe (oraz ich zwigzki)
warunkujace zaburzenia realizacji foneméw wystepuja w specyficznej grupie
mlodych dorostych, jaka sa studenci wyzszych szkét teatralnych;

poznanie patomechanizmu zaburzen realizacji foneméw, co oznacza okreslenie,
w jaki sposéb uwarunkowania anatomiczno-czynnosciowe determinujg artyku-
lacje u studentéw szkdl teatralnych;

sformulowanie wlasnej interpretacji terminu ,skaza dykcyjna”.

Praktyczne cele badan:

opracowanie nowego paradygmatu postepowania diagnostycznego dotyczacego
realizacji foneméw u miodych aktoréw;

sformulowanie wytycznych do dzialan aplikacyjnych w logopedii artystycznej;
opracowanie praktycznych zasad oceny wymowy i jej uwarunkowari u studen-
téw szkot teatralnych.

2.2. Gléwne problemy i hipotezy badawcze

Zgodnie z paradygmatem postgpowania naukowego wyznaczono giéwne i szcze-

golowe problemy badawcze oraz odpowiadajace im hipotezy badawcze. Pozwolilo to
na efektywne zaprojektowanie badan (zob. tabela 5).

Tabela 5. Giéwne i szczegétowe problemy i hipotezy badawcze

Gléwne problemy badawcze Gléwne hipotezy badawcze

1. Cazy, ajesli tak, to jakie zaleznosci I.  Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza,
zachodzg pomig¢dzy uwarunkowaniami ze jakos¢ realizacji polskich foneméw
anatomiczno-czynnosciowymi przestrze- spolgloskowych u miodych adeptéw
ni orofacjalnej badanych oséb a jakoscia sztuki teatralnej ma zwigzek z warun-
realizacji polskich foneméw spétglosko- kami anatomiczno-czynnosciowymi
wych? badanych oséb.

II. Czy, a jesli tak, to w jaki sposéb w ob- II. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza,
rebie badanych realizacji mozna wyréz- ze na podstawie analizy wynikéw badan
ni¢ realizacje o typie ,skazy dykcyjnej” realizacji foneméw spétgloskowych
i zréznicowac j3 z wadg wymowy? u studentéw panstwowych wyzszych

szkot teatralnych mozna stopniowaé
zaburzone realizacje fonemdw, profilujac
liczb¢ cech nienormatywnych, ich nate-
zenie/intensywnos¢ a w efekcie jakosci
uzyskiwanej gloskowej realizacji fonemu,
co pozwoli na propozycje uscislenia po-
jecia ,skaza dykcyjna”, funkcjonujacego
w logopedii artystycznej.




Gtéwne problemy i hipotezy badawcze

cd. tab. 5

Szczegélowe problemy badawcze

Szczegolowe hipotezy badawcze

Jaka jest czgsto$¢ wystepowania zaburzen
anatomicznych i/lub czynnosciowych

w przestrzeni orofacjalnej u studentéw
szkot teatralnych?

Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza,
ze warunki anatomiczne i czynnosciowe
studentéw sg zréznicowane (pomimo
egzamin6éw wstepnych) i mozna je
uporzgdkowaé/podzieli¢, wyodrebniajac
cztery grupy oséb:

I — osoby z prawidtowymi warunkami
anatomiczno-czynnos$ciowymi;

II — osoby z zaburzeniami anatomicz-
nymi;

III - osoby z zaburzeniami czynnoscio-
wymi;

IV — osoby z zaburzeniami anatomiczny-
mi i czynno$ciowymi;

Zalozono réwniez, ze pewne wady ana-
tomiczne (np. zgryz otwarty, przodozu-
chwie, wady wieloptaszczyznowe itd.) nie
beda wystepowaly w wyselekcjonowane;j
grupie, jaka sa studenci paristwowych
wyzszych szkot teatralnych (co wynika
ze specyficznej procedury rekrutacyjnej —
zob. rozdziat 2, pkt 2.5.).

Czy istniejg statystycznie istotne
zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem
wybranych cech anatomicznych i czyn-
nosciowych, takimi jak wada zgryzu, nie-
prawidlowe wedzidelko jezyka, uformo-
wanie podniebienia twardego, wzorcem
polykania i pozycji spoczynkowej jezyka?

Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza,
Ze istniejg istotne statystycznie zaleznosci
pomiedzy wystepowaniem wybranych
cech anatomicznych i czynnosciowych,
np. wspotwystepowanie wady zgryzu

i wadliwego wzorca potykania, skrécone-
go wedzidetka jezyka i wady zgryzu itp.

Czy istniejg statystycznie istotne réznice
pomiedzy czgstoscig wystgpowania
zaburzen realizacji foneméw a przynalez-

noscig do grup I-IV?

Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza,
ze istniejg statystycznie istotne rézni-

ce pomiedzy czestoscig wystepowania
zaburzen realizacji foneméw a przynalez-
noscia do grup I-1V; najwicksza czgstosé
wystgpowania nienormatywnych realiza-
cji wystepuje w grupie IV, a najmniejsza
w grupie 1.

Jakie grupy foneméw sg najczesciej
wadliwie realizowane w calej badanej

populacji oraz w obrebie grup I-IV?

Autorka niniejszej rozprawy przypusz-
cza, ze najezesciej wadliwie realizowane
beda fonemy dentalizowane, a nast¢pnie
fonemy dzigstowe sonorne oraz z¢bowe
niedentalizowane, a rzadziej pozostale
grupy foneméw spéigloskowych; przy
czym bedzie to zalezalo od przynalezno-

$ci do grup I-IV.
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cd. tab. 4

Czy, a jesli tak, to jaki, istnieje zwigzek
pomiedzy nienormatywnymi cechami
fonetycznymi badanych realizacji fone-
moéw a warunkami anatomicznymi i /lub
czynnosciowymi?

Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza,
ze istnieje zwigzek pomiedzy wspétwy-
stepowaniem wybranych cech fonetycz-
nych a niektérymi uwarunkowaniami
anatomicznymi i/lub czynnosciowymi.
Zalozono, ze z wykorzystaniem metod
analizy statystycznej mozna ustali¢ pa-
tomechanizm wybranych nienormatyw-
nych cech fonetycznych, takich jak np.:
addentalnos¢, dysmedialnos¢, wibracja
jednostronna.

Jakie czynniki wplywaja na wystapienie
konkretnej nienormatywnej cechy fone-
tycznej w realizacjach foneméw u bada-

nych oséb?

Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza,
ze konkretne uwarunkowania biologiczne
lub ich konfiguracja moga wplywaé na
wystapienie konkretnej nienormatywnej
cechy fonetycznej.

Czy, a jesli tak, to jaki, zachodzi zwigzek
pomi¢dzy wystgpowaniem nienormatyw-
nej realizacji jednej grupy foneméw a wy-
stepowaniem nienormatywnej realizacji
innej grupy foneméw?

Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza,
ze istniejg zwigzki pomigdzy nienor-
matywnymi realizacjami réznych grup
foneméw.

Czy, a jesli tak, to w jakim stopniu, nie-
normatywne cechy fonetyczne w realiza-
¢ji danego fonemu/danej grupy foneméw
wspotwystepuja ze sobg?

Autorka niniejszej rozprawy przypusz-
cza, ze nienormatywne cechy fonetyczne
w realizacji danego fonemu/danej grupy
foneméw w réznym stopniu wspéiwyste-
puja ze sobg — np. zadzigstowos$¢ i api-
kalno$¢ niepetna w realizacjach grupy
foneméw /8, z, &, 3/; poszczegdlne cechy
mogg si¢ tez wzajemnie wykluczaé (np.
zadzigslowos$¢ i zgbowos¢ w realizacjach
wyzej wymienionych foneméw).

Zrédto: Opracowanie whasne.

2.3. Zmienne i wskazniki

W badaniach przyjeto nastepujaca relacje pomigdzy zmiennymi: za zmienng
niezalezng uznano warunki anatomiczne i czynnosciowe przestrzeni orofacjalnej
badanych oséb; za zmienng zalezna — jakos¢ realizacji polskich foneméw spéiglo-
skowych ze wzgledu na wszystkie kategorie fonetyczne. Przyjete zalozenia zapre-
zentowano w tabeli 6, w ktérej zamieszczono réwniez wskazniki obu zmiennych.



Zmienne i wskazniki

Tabela 6. Zmienne i wskazniki zmiennych

P Okreslenie zmiennej Wskazniki zmiennej
Zmlennej
Zmienna | Warunki anatomiczne Wystepowanie lub brak wystgpowania u badanych
niezalezna | i czynno$ciowe w prze- réznego rodzaju zaburzeri anatomicznych i/lub
strzeni orofacjalnej czynnosciowych w przestrzeni orofacjalnej.

Mozna wyrézni¢ nastepujace kombinacje uwarunko-

wan anatomicznych i czynnosciowych:

*  brak zaburzern anatomicznych, brak zaburzen
czynnosciowych (grupa I);

*  wystepowanie zaburzen anatomicznych, brak
zaburzen czynnosciowych (grupa II);

*  brak zaburzen anatomicznych, wystepowanie
zaburzen czynnosciowych (grupa III);

*  wystegpowanie zaburzeri anatomicznych i czyn-

nosciowych (grupa IV).

Zmienna | Jakos¢ realizacji polskich | Wystepowanie w gloskowych realizacjach foneméw

zalezna foneméw spélgloskowych spolgloskowych cech fonetycznych:
ze wzgledu na wszystkie normatywnych — zgodnych z przyjetym syste-
kategorie fonetyczne mem fonemowo-fonetycznym,

*  nienormatywnych — niezgodnych z przyjetym
systemem fonemowo-fonetycznym.

Zrédto: Opracowanie whasne.

Ograniczenia badania i zmienne zaklécajace

Do ograniczen badania mozna zaliczy¢:

* brak lub ograniczona wiedza autorki badan na temat szczegélowego przebiegu
rozwoju czynnosci prymarnych u badanych oséb;

* braklub ograniczona wiedza autorki badar na temat przebiegu rozwoju mowy
u badanych oséb;

* brak badan audiologicznych badanych studentéw;

* niemozno$¢ wykonania obiektywnych badan (np. droznosci jamy nosowej,
symetrii plaszczyzny zgryzowej, dokladnego przebiegu potykania, zucia itd.);

* specyficzny dobdr grupy (mlodziez wyselekcjonowana sposrdd ponad tysiaca
kandydatéw w toku egzaminéw wstepnych, co powoduje, ze pewne uwarun-
kowania biologiczne oraz odmiany wadliwych realizacji foneméw spétglosko-
wych zapewne nie wystgpuja w opisywanej populacji).
Do zmiennych zaklécajacych mozna zaliczy¢:

* przebyte lub trwajace leczenie ortodontyczne;

* przebyta terapia logopedyczna;

* pochodzenie badanych — studenci pochodzg z réznych rejonéw Polski, stad tez
niektére obserwowane odstepstwa od normy fonetycznej wynika¢ mogly z na-
lecialo$ci gwarowych.
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2.4. Przyjete zalozenia

2.4.1. System fonemowo-fonetyczny

W pracy przyjgto system fonologiczno-fonetyczny Bronistawa Roctawskiego, roz-
budowany o kryteria wiasne. Opisy i nazwy nienormatywnie realizowanych foneméw
podano za Barbara Ostapiuk, Lilianng Konopska i Danuta Plutag-Wojciechowska,
wraz z wlasnymi propozycjami oraz modyfikacja niektérych terminéw — w przypad-
ku wystgpowania zaburzeni nieodnotowanych przez wspomniane autorki. Uwzgled-
niono tez uwagi autorek dotyczace niepisanych zasad polskiego systemu fonetycznego
(Ostapiuk, 2013b; Pluta-Wojciechowska, 2013). Poza tym przyjeto, ze dla norma-
tywnej realizacji fonemu istotne jest nie tylko gléwne miejsce artykulacji, opisane
za pomocg nazwy miejsca i strefy artykulacji, ale takze ksztalt jezyka w przestrze-
ni tréjwymiarowej. Oznacza to uwzglednianie pewnej rzadko podkreslanej zasady
w dotychczasowych badaniach logopedycznych i fonetycznych w Polsce, tj. uksztal-
towania, poziomu stabilizacji i wzniesienia bok6éw jezyka w obrebie przestrzeni jamy
ustnej wlasciwej (gléwnie w odniesieniu do tukéw zgbowych). Jest to dopetnienie
uwag Danuty Pluty-Wojciechowskiej na temat niepisanych zasad polskiego systemu
fonetycznego oraz zaleznosci pomiedzy pozycja wertykalno-horyzontalng i budowsa

artykulacyjna 19 spélglosek jezyka polskiego.

2.4.2. Definicje

W niniejszej pracy przyjeto nastepujace definicje:

Przestrzen orofacjalna (inaczej kompleks ustno-twarzowy, zespét orofacjalny, ze-
sp6t ustno-twarzowy) — ,w szerokim znaczeniu obejmuje tkanki i narzady
jamy ustnej oraz czgsci twarzowej i gardla (wraz z osrodkami koordynacyj-
nymi centralnego uktadu nerwowego), ktére w réznym zakresie i wymiarze
wspoélpracuja ze sobg podczas rozmaitych czynnosci, takich jak: przyjmo-
wanie pokarméw i picie, oddychanie, a takze mimika twarzy, utrzymywa-
nie pozycji glowy, autozabawy orofacjalne, artykulacja i innych zwigzanych

z tym obszarem” (Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 35).

Warunki anatomiczne — budowa morfologiczna jamy ustnej (warg, przedsionka,
tukéw zebowych, dna jamy ustnej, podniebienia twardego i migkkiego,
uktadu adenoidalnego, j¢zyka), jamy nosowej pod katem droznosci, bu-
dowa stawéw skroniowo-zuchwowych i migéni zucia, budowa mies$ni
mimicznych.

Warunki czynno$ciowe — przebieg czynnosci pokarmowych (potykanie, odgry-
zanie, gryzienie, zucie) i oddechowych (oddychanie spoczynkowe, oddy-
chanie dynamiczne), obecno$¢ ewentualnych parafunkcji.



Przyjete zalozenia

Fonem — ,najlepszy przyktad kategorii fonologicznej dla wiasciwych sobie allo-
fonéw (w poznawczym aspekcie jezyka) i glosek funkcjonalnie czynnych
(w komunikacji jezykowej, w dzwigkowym, brzmieniowym aspekcie je-

zyka” (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 75).

Gloska — dzwickowa realizacja fonemu, posiadajaca okreslony zestaw cech audy-
tywnych, akustycznych, artykulacyjnych, powstajaca w wyniku aktywi-
zacji fonemu (jako prototypowego wzorca).

Grupa foneméw — szereg foneméw wlasciwych charakteryzujacych si¢ tym sa-
mym miejscem artykulacji (/p, b/, /f, v/, /t, d/, /s, 2z, ¢, 3/, /3, 2, &, 3/,
/é) i) é) 3/) /k) 2, X/)

Normatywna realizacja fonemu spélgloskowego — wystepowanie w glosce pod-
stawowej (jako prototypowej realizacji fonemu) normatywnych cech fone-
tycznych zgodnych z opisem przyjetego systemu fonemowo-fonetycznego.

Nienormatywna realizacja fonemu spélgloskowego — wystepowanie w glosce
podstawowej (jako prototypowej realizacji fonemu) jednej lub wielu cech
fonetycznych niezgodnych z opisem przyjetego systemu fonemowo-
-fonetycznego.

Normatywna cecha fonetyczna — skfadowy element normatywnej realizacji fone-
mu, dotyczacy miejsca i sposobu artykulacji, udzialu wigzadet glosowych
oraz wlasciwego rezonatora.

Nienormatywna cecha fonetyczna — sktadowy element nienormatywnej realiza-
¢ji fonemu, dotyczacy miejsca i/lub sposobu artykulaciji!, udziatu wieza-
del glosowych oraz wiasciwego rezonatora.

Redundantna cecha dzwigku mowy — akustyczna lub artykulacyjna cecha majaca
wplyw na jakos$¢ dzwicku mowy, przy zalozeniu, ze dzwigk ten pozostaje
we wlasciwej klasie fonemowej?.

Wykorzystujac funkcjonujace w fonetyce i logopedii terminy — odnoszace si¢ do
nienormatywnych cech fonetycznych, a takze wzbogacajac je o propozycje wias-
ne — sporzadzono zestawienie nazw i odpowiadajacych im definicji (zob. tabela 7),
ktére zostaly uzyte w badaniach wlasnych.

! Takim przyktadem moze by¢ wibracja jednostronna, ktéra jest jednoczesnie zmiang miej-

sca artykulacji (pétapikalnosc) i sposobem artykulacji (dyswibracyjnosc).

2 Jak pisze Ryszard Tadeusiewicz: ,mowa jako system komunikacyjny charakteryzuje si¢
duzg redundancija (nadmiarowoscia). Ze wzgledu na nieréwnomierne czgstosci wystepowania po-
szczegblnych foneméw w sygnale mowy, a takze z powodu istnienia zwigzkéw kontekstowych
miedzy elementami mowy jej rzeczywista no$nos¢ informacyjna wynosi niespetna 20% teoretycz-
nych mozliwosci. Innymi slowy, spojrzenie na sygnal mowy z punktu widzenia teorii informacji
ujawnia redundancyjnos¢ tego sygnatu. Nadmiarowos¢, o ktérej mowa, odgrywa wazng role przy
przekazywaniu mowy, gdyz zabezpiecza zwigkszong niezawodno$¢ przekazywania informacji”
(Tadeusiewicz, 1988).
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Tabela 7. Nazwy i charakterystyka nienormatywnych cech fonetycznych

Nazwa nienormatywnej
cechy fonetycznej

Okreslenie istoty nienormatywnej cechy

Addentalnos¢ silny kontakt apeksu z podniebienng powierzchnig gérnych
siekaczy lub wytwarzanie zwarcia lub szczeliny z podniebienng
powierzchnia gérnych siekaczy przy obnizonym apeksie

Apikalno$¢ kontakt przedniej, lekko wzniesionej czgsci apeksu z nasada

gornych siekaczy lub fatdem dzigstowym przy wklestym uktadzie
jezyka

Apikalno$¢ niepelna

nieprawidtowe uksztaltowanie apeksu jezyka — weigcie posrodko-
we zamiast szerokiego rozlozenia przedniej czesci jezyka

Boczne ruchy zuchwy

laterotruzyjne ruchy zuchwy w trakcie artykulacji

Dentalnos¢ kontakt przedniej czegéci jezyka z gérnymi siekaczami
(Pluta-Wojciechowska, 2010)

Doprzednie ruchy protruzyjne ruchy zuchwy przekraczajace lini¢ zwarcia siekaczy

zuchwy w trakcie artykulacji

Dorsalnos¢ wzniesienie dorsalnej czesci jezyka przy niewzniesionym apeksie
(Konopska, 2007); artykulacja z uzyciem mediodorsum w przy-
padku glosek migkkich lub praedorsum w przypadku glosek dzia-
sfowych dentalizowanych; apeks znajduje si¢ na wysokosci nasady
dolnych siekaczy lub nizej

Dwuwargowos¢ kontakt dwuwargowy

Dyslabialnosé kontakt dwuwargowy z zaburzeniami ruchomosci warg,
np. ograniczona ruchomoscia wargi gérnej w realizacjach fone-
moéw wargowych i fonemu labio-welarnego (por. Ostapiuk, 2013b;
Pluta-Wojciechowska, 2010)

Dysmedialnos¢ asymetryczne utozenie jezyka lub warg?

Dyspraedorsalno$¢ brak uwypuklenia praedorsum

Dysrezonansowo$¢ niepelny rezonans nosowy lub jego brak przy realizacji foneméw
spélgtoskowych nosowych

Dzigstowos¢ kontakt apeksu jezyka lub praedorsum z faldami dzigstowymi

Hiperapikalnos¢ nadmierne zwezenie i napigcie apeksu jezyka

Hiperkoronalnosé¢ zbyt wysokie ulozenie bokéw jezyka

Itowos¢ niepetna

itowy uklad jezyka przy braku prawidlowego zblizenia grzbietu
jezyka do praepalatum i palatum (przy podniebieniu gotyckim)

Jednowibracyjnosé¢ krotka wibracja z brakiem mozliwosci jej przedtuzenia

Laminalnosé wytwarzanie kontaktu grzbietowa czescia apeksu jezyka

Migdzyzgbowosé kontakt gérnej i dolnej powierzchni apeksu jezyka z krawedziami
gérnych i dolnych zebow

Praedorsalnoé¢ wytworzenie zwarcia, szczeliny lub drzenia z uzyciem praedorsal-
nej czesci jezyka

Przyruch zuchwy nieprawidlowy ruch zuchwy podczas tworzenia gloski, np. wysu-

wanie zuchwy przy unoszeniu jezyka do glosek dzigstowych

Wargowo-z¢bowosé

kontakt dolnej wargi z gérnymi siekaczami (Pluta-Wojciechowska,
2010)




Badanie logopedyczne

cd. tab. 7

Wibracja jednostronna drzenie polowy apeksu jezyka

Zadzigslowos¢ wzniesienie apeksu do praepalatum, mozliwy kontakt subapikalnej
czgsci jezyka z granica pomiedzy tylna czescia gérnego faldu dzia-

slowego i czgscia praepalatalng podniebienia twardego

¥ Termin na podstawie klasyfikacji nienormatywnych cech fonetycznych autorstwa Barbary Ostapiuk, w uje-
ciu autorki bylaby to jednak dysmedialnos¢ asymetryczna — poniewaz wyodrebniana przez nig dysmedialnos¢
lateralna nie wystapita w badanej populacji studentéw szkét teatralnych (por. Ostapiuk, 2013a).

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Gick i wsp., 2013; Konopska, 2007; Ostapiuk, 2013b; Pluta-
-Wojciechowska, 2010a.

2.5. Charakterystyka i dobér grupy badanych

Badania realizacji foneméw jezyka polskiego oraz uwarunkowar anatomiczno-
-czynno$ciowych w przestrzeni ustno-twarzowej autorka przeprowadzita w latach
2012-2016 wsréd studentéw wydzialéw aktorskich panstwowych wyzszych szkét
teatralnych. Badana grupa liczyla 203 osoby — 88 kobiet i 113 mezczyzn. Bada-
ne osoby mieszcza si¢ w przedziale wiekowym 18-25 lat, wszystkie pomyslnie
przeszly kilkuetapowy proces rekrutacji na Wydzial Aktorski, w trakcie ktérego
oceniano predyspozycje do wykonywania zawodu aktora — umiejetnos¢ wyraze-
nia okreslonych stanéw emocjonalnych, wyobraznie, ekspresje, warunki scenicz-
ne — obejmujacy m.in. ocen¢ wymowy’. Warunkiem wigczenia w prezentowane
badania bylo uzyskanie pozytywnych wynikéw w trakcie egzaminéw wstepnych
do paristwowej wyzszej szkoly teatralnej; z badann wykluczono osoby z zaburzenia-
mi stuchu fonemowego, ze stwierdzonym lub podejrzewanym niedostuchem oraz
osoby dwujezyczne. Do badan wlaczono jedynie osoby, ktére wyrazity zgode na
udzial w projekcie. Badani studenci nie byli w chwili badania objeci opieka logope-
dycznag, aczkolwiek cze¢$¢ z nich miala za soba terapi¢ logopedyczng w dziecinistwie
lub konsultacje logopedyczne w trakcie przygotowan do egzaminéw wstepnych.

2.6. Badanie logopedyczne

Badanie artykulacji wykonano z uzyciem opisu obserwowanych realizacji fo-
neméw metoda analityczno-fonetyczna®, z wykorzystaniem wszystkich obecnie

* W zaleznosci od uczelni, w rekrutacji na Wydziat Aktorski bierze udziat od 600 do 1400 kan-
dydatéw — na 20-30 przewidzianych miejsc. Egzaminy sg kilkuetapowe, trwaja od 10 do 21 dni,
i obejmuja oceneg sprawnosci fizycznej kandydata, jego wymowy, stuchu muzycznego, poczucia ryt-
mu, warunkéw glosowych, ogélnych predyspozycji do wykonywania zawodu aktora (wyobraznia,
elastycznos¢, temperament itp.).

*  Por. Pluta-Wojciechowska 2012. Jak pisze Barbara Ostapiuk: ,Badanie dzwickowych
realizacji foneméw poprzez cechy pozwala odstoni¢ nieprawidlowy skiadnik zlozonych czynnosci
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych” (Ostapiuk, 2013b, s. 97). Zob. réwniez pkt 1.5. niniejszej
rozprawy.
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dostepnych logopedzie préb i metod. Czesé badania zostala utrwalona za pomoca
nagrania audio. Poszczegélne przypadki znieksztalcen fonetycznych lub zaburzen
budowy narzadéw zostaly utrwalone w nagraniach video. W kazdym przypad-
ku badanie poprzedzone bylo szczegélowym wywiadem dotyczacym przebiegu
okresu pre-, peri- i postnatalnego, karmienia, rozwoju mowy, choréb przebytych
w dziecinistwie, alergii, przebytego leczenia ortodontycznego, laryngologicznego.
Analizowano réwniez wyniki konsultacji specjalistycznych (foniatrycznych, orto-
dontycznych itd.). Badanie skfadalo si¢ z nastepujacych elementéw:
I Badanie realizacji foneméw:

ocena realizacji foneméw w mowie spontanicznej; podczas czytania loga-
toméw i wyrazéw, fraz i zdan zawierajacych badane gloski w réznych kon-
tekstach fonetycznych, podczas interpretacji fragmentu tekstu literackiego
z wykorzystaniem analizy stuchowo-wzrokowej;

badanie realizacji foneméw spolgloskowych jezyka polskiego z wykorzysta-
niem analizy stuchowo-wzrokowo-czuciowo-eksperymentalnej — w izolacj,
w naglosie, §rédglosie i wyglosie, w kontekscie neutralnej samogloski [a].

I Badanie warunkéw anatomicznych:

ocena budowy anatomicznej: jamy ustnej, jamy gardlowej, podniebienia migk-
kiego, migdaléw podniebiennych, podniebienia twardego, przestrzeni sub-
nasalnej i nozdrzy;

ocena warunkéw zgryzowych;

ocena budowy anatomicznej migsni jezyka;

ocena budowy anatomicznej warg;

ocena budowy wedzidetka jezyka (wzrokowa, palpacyjna, z wykorzysta-
niem testu Ostapiuk —z rozszerzong skala oceny, por. Pluta-Wojciechowska
2010a);

ocena budowy wedzidetka wargi gérne;.

IIT Badanie warunkéw czynno$ciowych:

5

ocena czynnosci podniebienia migkkiego (aktywacja podniebienia w trak-
cie fonacji samogtoski [e], préba Czermaka, préba Gutzmanna®,
orientacyjna ocena droznosci jamy nosowej (proba lusterkowa, préba palpa-
cyjna);

ocena czynnosci warg (w aspekcie czynnosci prymarnych i artykulacji: moz-
liwo$¢ wytworzenia zwarcia dwuwargowego, uaktywnienia mig¢$nia okrez-
nego, prawidlowe]j aktywizacji miesni kata ust, poziom aktywnosci migéni
brédkowych);

ocena czynnosci prymarnych (oddychania, polykania, pozycji spoczynkowe;j
jezyka, warg, zuchwy; ocena odgryzania, gryzienia, zucia),

palpacyjna ocena napigcia mig§niowego (mig$ni mimicznych, migéni zu-
cia, mig$ni nadgnykowych) w spoczynku i podczas artykulacji;

badanie mechaniki stawéw skroniowo-zuchwowych;

pomiary linijne ruchéw zuchwy;

Por. Pluta-Wojciechowska, 2014; Pruszewicz, 2000; Styczek, 1979.



Metody statystyczne

* ocena odruchéw z obszaru orofacjalnego;

* badanie praksji oralnej wraz z kinestezja w zakresie ruchéw oraz ksztaltéw

jezyka i warg potrzebnych dla artykulacji glosek polskich;

* orientacyjne badanie stuchu;

* wywiad dotyczacy przebiegu rozwoju w okresie pre-, peri- i postnatalnym;

* analiza wynikéw konsultacji specjalistycznych.

Czas trwania badania jednej osoby wynosit 30—45 minut, nie liczac czasu po-
trzebnego na wypelnienie ankiety-wywiadu. Badanie logopedyczne prowadzono
w odrebnym, wyciszonym pomieszczeniu; osoby badane mialy mozliwos$¢ wybra-
nia dogodnej godziny badania, zostaly takze poinformowane o wyniku badania.

Opierajac si¢ na wstepnych wynikach badan oraz na wynikach przeprowadzo-
nych juz badari logopedycznych, przyjeto, ze jesli cho¢ w jednej z pozycji (naglos,
$rédgtos, wyglos) podczas badania wystapi nienormatywna realizacja fonemu — re-
alizacje klasyfikowano jako nienormatywna (w taki sposéb postapili tez inni bada-
cze: Pluta-Wojciechowska 2010; Konopska 2007). Podobnie w analizie wynikéw
badani dla par glosek wlasciwych dzwigcznych i bezdzwigcznych nie wykazano
réznic pod wzgledem miejsca artykulacji pomiedzy nimi —w przypadku spétgtosek
wlasciwych uzyskane wyniki opisuj¢ wiec jako miejsce realizacji calego szeregu fo-
neméw (np. cecha addentalnosci dotyczy realizacji wszystkich foneméw z¢bowych
dentalizowanych /s, z, ¢, 3/).

Przyjeto, ze prawidlowe realizacje foneméw tworzone sg z symetrycznym ulo-
zeniem jezyka i posrodkowym przeplywem powietrza (za wyjatkiem realizacji fo-
nemu bocznego, gdzie wystepuje posrodkowe ulozenie jezyka i boczny, dwukana-
towy przepltyw powietrza — Gick i wsp., 2013).

2.7. Metody statystyczne

Rozklady zmiennych jakosciowych opisywano za pomoca liczebnosci bez-
wzglednej poszcezegdlnych kategorii (n) i ich procentowego udziatu w rozkladzie
zmiennej (%). Maloliczne kategorie zmiennych jakosciowych (<5%) byly wytacza-
ne z dalszych analiz. Przeci¢tne wartosci ilosci realizacji nienormatywnych zostaly
opisane za pomocg $redniej oraz odchylenia standardowego (SD). Zgodno$¢ rozkta-
du tej zmiennej z rozkladem normalnym badano za pomoca testu Kolmogorowa-
-Smirnowa oraz oceniano wizualnie za pomocg analizy histogramu, wykresu skrzyn-
kowego oraz wykresu kwantyl-kwantyl.

Zaleznosci migdzy zmiennymi jako$ciowymi przedstawiono w postaci tabel
krzyzowych. Analize istotnosci statystycznej tych zaleznosci wykonano za po-
mocg testu chi2, gdy liczebnosci oczekiwane we wszystkich komérkach tabeli
byly wigksze od 5, za$ w przeciwnym wypadku za pomoca testu Fishera dla tabel
o wymiarach 2x2 oraz testu Fishera-Freemana-Haltona dla tabel o innych wy-
miarach. W tabelach krzyzowych, w ktérych zmienna kolumnowa miala wigcej
niz 2 kategorie, w przypadku ktérych dokonano poréwnania poszczegélnych ka-
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tegorii parami, wyniki poréwnania zaznaczono litera, podang jako indeks dolny
przy liczebnosciach poszczegdlnych kategorii: rézne litery/indeksy wskazuja na
istotne statystycznie réznice (po uwzglednieniu poprawki Bonferroniego) miedzy
wystepowaniem danej kategorii zmiennej wierszowej w grupach wyznaczonych
przez kategorie zmiennej kolumnowe;j.

Poréwnanie $rednich ilosci realizacji nienormatywnych w dwéch grupach nie-
powiazanych zostalo wykonane za pomocg testu t-Studenta dla grup niezaleznych,
za$ w wiecej niz dwéch grupach niepowigzanych za pomoca analizy wariancji
ANOVA. W przypadku otrzymania istotnoéci statystycznej dokonano poréw-
nania post-hoc parami analizowanych grup z wykorzystaniem poprawki Bon-
terroniego.

Sile zwigzku miedzy zmiennymi mierzonymi na nominalnym poziomie pomia-
ru oceniano za pomocg wspélczynnika V' Cramera.

Analizy stuzace okresleniu czynnikéw warunkujacych wystgpowanie nienor-
matywnych realizacji poszczegdlnych foneméw wykonano za pomocg modelu
regresji logistycznej, ktérej wyniki przedstawiono w postaci ilorazéw szans (1Sz),
i odpowiadajacych im: 95% przedzialéw utnosci (95% PU) oraz wartosci prawdo-
podobieristwa testowego p. W prezentowanych modelach regresji przedstawiono
wylacznie zmienne niezalezne, ktére istotnie wplywaly na zmienng zalezna, lub
ich obecno$¢ w modelu powodowala, ze istotnym wplywem charakteryzowala si¢
inna ze zmiennych niezaleznych.

Za istotne statystycznie przyjeto efekty, dla ktérych wartosé p < 0,05.

Obliczenia wykonano za pomocg programu IBM SPSS Statistics 24 for Windows.

Ze wzgledu na ogromng liczbe danych i tabel Zrédlowych w wigkszosci wy-
padkéw ograniczono ich zawarto$é w tresci niniejszej pracy poprzez podanie tabel
zrédlowych dla wynikéw o potwierdzonej istotnosci statystycznej. Dla pozosta-
tych, nieprzedstawionych ponizej zmiennych niezaleznych nie uzyskano poziomu
istotnosci statystycznej (p < 0,05).



3. Wyniki badan wlasnych

W ponizszym rozdziale zaprezentowano wyniki badan warunkéw anatomicz-
no-czynno$ciowych przestrzeni orofacjalnej mtodych aktoréw, wyniki badan reali-
zacji foneméw spolgloskowych w badanej populacji wraz z oméwieniem i analiza
uzyskanych wynikéw. W oméwieniu wynikéw podjeto prébe poréwnania uzyska-
nych danych z wynikami prezentowanymi przez innych badaczy — nalezy jednak
wzigé pod uwage, ze prowadzone badania wymowy mlodych adeptéw sztuki aktor-
skiej byly réwnoczesnie prawdopodobnie pierwszymi badaniami logopedycznymi
prowadzonymi wsréd mlodych oséb dorostych w Polsce, dodatkowo o dos¢ spe-
cyficznym doborze grupy (osoby, ktére pomyslnie przeszly egzaminy wstgpne na
wyzsza uczelnie teatralng). Dotychczasowe badania dyslalii w Polsce objety zupel-
nie inne grupy badanych (osoby z wada zgryzu u Lilianny Konopskiej, z rozszcze-
pem u Danuty Pluty-Wojciechowskiej, z ankyloglosja u Barbary Ostapiuk, a inne
badania najczesciej dotyczyly dzieci), a takze réznily sie obrang metodologia ba-
dawcza (przyjecie okreslonych kryteriéw oceny zaréwno warunkéw biologicznych —
np. tylko anatomicznych, jak réwniez wymawianiowych — por. np. Ostapiuk, 2013a).

3.1. Warunki anatomiczno-czynnoéciowe studentéw

3.1.1. Czesto$¢ wystepowania zaburzen anatomicznych
i/lub czynnos$ciowych przestrzeni orofacjalnej badanych studentéw

Na wykresie 1 zaprezentowano czgsto$¢ wystgpowania poszczegdlnych zabu-
rzeri anatomicznych i czynnosciowych w badanej populacji (z = 203). Najczesciej
odnotowano zaburzony wzorzec polykania i nieprawidlowa pozycje spoczynkowsa
jezyka (PSJ) podczas oddychania; w przypadku zaledwie 3 os6b modele te nie byly
tozsame (wystepowal inny wzorzec polykania, inny typ pozycji spoczynkowej jezy-
ka') —u pozostatych 200 badanych modele te byly tozsame, przy czym z addentalng

! Byly to nastgpujace kombinacje: u dwéch oséb wystapita dorsalna pozycja spoczynkowa

jezyka podczas oddychania przy réwnoczesnym addentalnym wzorcu polykania; u trzeciej osoby
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pozycja spoczynkowa wspotwystepowaly 2 typy polykania: addentalne i adden-
talne z tloczeniem jezyka na siekacze (por. wykres 2, szczegélowe dane liczbowe
zawarte s3 w tabeli 8). W pracy przeprowadzono analizy statystyczne w odniesieniu
zaréwno do poszczegdlnych modeli polykania, jak i pozycji spoczynkowej jezyka —
wobec braku znaczacych réznic w uzyskanych wynikach prezentowane beda jedy-
nie analizy w odniesieniu do wzorcéw polykania.

zaburzony typ potykania I 47,3
nieprawidfowa pozycja spoczynkowa jezyka I 47,3
ankyloglosja I 37,4
wada zgryzu IEm—— 33,0
zucie jednostronne N 14,3
podniebienie gotyckie IR 11,8
asymetria potykania i PS] N 11,3
skrécona przestrzen podnosowa RN 11,3
zwezone nozdrza W 9,4
skrécone wedzidetko wargi gérnej B 3,4
00,00 05,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00 [%)]

Wykres 1. Czgstos¢ wystgpowania poszezeglnych zaburzen anatomicznych i czynnosciowych
w badanej populacji (» = 203)

Zrédto: Opracowanie whasne.

Zanotowano nastepujgce modele polykania i PSJ (por. Artese i wsp., 2011; Mac-
kiewicz, 2009; Pluta-Wojciechowska, 2013; Sambor, 2014/2015, 2016a, 2016b):

* dojrzaly;

* addentalny;

* addentalny z tloczeniem jezyka na siekacze;

* dorsalny;

* apikalny — zaréwno w trakcie polykania, jak i w pozycji spoczynkowej jezyka
podczas oddychania odnotowano nadmierne napigcie i wzniesienie apeksu;

* podniebienny — zbyt wysoka pozycja jezyka w calo$ci umiejscowionego ponad
goérnym lukiem z¢bowym, apeks pozostaje w okolicy praepalatum.
Dodatkowo, u nieco ponad 11% oséb ujawniono asymetryczny przebieg poty-

kania (niezaleznie od podstawowego typu polykania).

zaobserwowano dolng pozycje spoczynkows jezyka (bez kontaktu grzbietu jezyka z podniebie-
niem twardym) i prawidlowe wznoszenie jezyka do potykania dojrzatego — t¢ osobe wliczono do
0s6b z dorsalna pozycja spoczynkows i prawidlowym wzorcem polykania (por. réwniez uwagi na
temat mozliwych réznic pomigdzy modelem pozycji spoczynkowej jezyka i potykaniem — (Pluta-
-Wojciechowska, 2013; Sambor, 2014/2015).
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Czgstos$¢ wystgpowania poszczegdlnych wzorcéw polykania zobrazowano na

wykresie 2.

0,5% 0,5%
15,3%
8,9%
52,7%
22,2%
dojrzaty addentalny addentalny z toczeniem jezyka na siekacze
dorsalny  ~apikalny = podniebienny

Wrykres 2. Czgstos¢ wystgpowania poszczegdlnych wzorcéw polykania w badanej populacji (2 = 203)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Kolejng czgsto spotykana anomalig byla ankyloglosja — skrécenie wedzidelka
jezyka wystapilo u ponad 37% badanych studentéw. Diagnoze wedzidelek jezyka
przeprowadzono z uwzglednieniem poszczegdlnych stopni skrécenia wedzidel-
ka (uporzadkowanych wg rozszerzonej przez Danute Plute-Wojciechowska skali
Barbary Ostapiuk — por. Ostapiuk 2005; Pluta-Wojciechowska 2010a). Pogru-
biong czcionky zaznaczono wprowadzone przez Plutg-Wojciechowska poziomy
skrécenia wedzidelka jezyka:

I skrécone w stopniu nieznacznym
IT skrécone w stopniu pomiedzy nieznacznym a $rednim
III skrécone w stopniu srednim
IV skrécone w stopniu pomi¢dzy §rednim a znacznym
V skrécone w stopniu znacznym.

Na wykresie 3 zobrazowano czestos¢ wystepowania prawidlowych i niepra-
widlowych wedzidelek jezyka w badanej populacji — wsréd badanych nie wysta-
pily dwa ostatnie stopnie nasilenia ankyloglosji (IV i V).
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7,88%

62,56%

w normie M| st. — nieznacznie skrécone
1 st. — skrécone pomiedzy nieznacznie a $rednio Il st. — $rednio skrécone

Wrykres 3. Stan wedzidelka jezyka w badanej populacji (z = 203)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Na rycinie 1 pokazano przykladowe fotografie poszczegélnych stopni skré-
cenia wedzidetka jezyka wéréd badanych oséb (badani prezentuja tzw. pierwsza
prébe Ostapiuk — czyli wznoszenie szerokiego jezyka za gérne z¢by — por. Osta-
piuk, 2005, 2031a). Nalezy dodaé, ze u pierwszej z prezentowanych oséb (z we-
dzidetkiem w normie) wzniesienie j¢zyka rowniez nie spetnia kryteriéw autorki
testu — jednak nieprawidlowe wzniesienie jezyka (nieznaczna asymetria, z prze-
wezeniem bokéw) wynikajg tu nie z ankyloglosji, lecz z zaburzen funkcjonalnych
(jest to osoba z grupy III).

U jednej trzeciej studentéw stwierdzono wystepowanie wad zgryzu — najcze-
$ciej wad klasy II (o nagryzie poziomym nieprzekraczajacym 4 mm) i asymetrii
plaszczyzny zgryzowej; odnotowano réwniez wady pionowe i poprzeczne. Wa-
runki zgryzowe w badanej populacji schematycznie przedstawiono na wykresie 4
(dane liczbowe zawarte s3 w tabeli 8).
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e '

B~ ey e A
| st. — nieznacznie skrocone

Il st. — Srednio skrocone

Rycina 1. Przyklady wedzidelek jezyka w normie oraz z ankyloglosjg I, 11 i III stopnia

7rédto: Archiwum wtlasne.

9 1,5%
2,5% 00'5%

67,0%

prawidtowe warunki zgryzowe wady dotylne  * asymetria ptaszczyzny zgryzowej * zgryz gteboki
© zgryz prosty “ zgryz krzyzowy boczny  * zwezenie obu tukdw  * zgryz krzyzowy przedni

Wykres 4. Warunki zgryzowe w badanej populacji (z = 203)

Zrédto: Opracowanie wlasne.

U 14,3% oséb wystapilo zaburzenie Zucia — Zucie jednostronne; u niektérych

o0s6b wigzalo si¢ wrecz z jednostronnym przerostem migs$ni Zwaczy.
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Sposréd rzadziej spotykanych wad wymieni¢ mozna wysoko wysklepione podnie-
bienie twarde (powszechnie okreslane jako tzw. podniebienie gotyckie — 11,8%) oraz
zwezenie nozdrzy i skrécenie przestrzeni podnosowej — jako ze cechy te wystapity
gléwnie u 0séb z tzw. podniebieniem gotyckim, nie zostang poddane odr¢bnym
analizom w dalszej czesci pracy.

U 11,3% os6éb wystapita asymetryczna pozycja spoczynkowa jezyka wraz z asy-
metrycznym przebiegiem ustnej fazy potykania (Sambor, 2021, w przygotowaniu) —
zaburzenie to wspolwystepowalo z wigkszoscia opisanych powyzej wzorcéw poly-
kania (zob. rycina 2).

Rycina 2. Przyklady asymetrycznej pozycji spoczynkowej jezyka oraz asymetrii plaszczyzny zgry-
zowej zaobserwowane u badanych oséb

Zrédto: Archiwum wlasne.

W tabeli 8 ujeto czestos¢ wystepowania poszczegdlnych zaburzen anatomicz-
nych i czynnosciowych w badanej populacji (z = 203) z uwzglednieniem czgstosci
ich wystepowania w grupach I-IV.
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Tabela 8. Nieprawidlowosci anatomiczne i zaburzenia czynno$ciowe odnotowane w badanej po-

pulacji (z = 203), z podzialem na grupy I-IV

Ogot
Warunki anatomiczno- L(n=43) 1T (n = 54) 1T (n = 45) 1V (n = 61) (n Eo;(z)r;)
czynno$ciowe
L % L % L % L % L %
wada dotylna 0 0,0 9 16,7 0 0,0 11 | 18,0 | 20 9,8
o zgryz gleboki | 0 0,0 6 11,1 0 0,0 5 8,2 11 5,4
R
g‘o asymetria
° : plaszczyzny 0 0,0 8 14,8 0 0,0 9 14,7 | 17 8,4
§ ] ZgryzZowej
g ® 2gTyz prosty 0 0,0 3 5,6 0 0,0 11,5 10 | 49
s inne 0 0,0 1 1,8 0 0,0 13,1 9 4.4
<
5 podniebienie gotyckie 0 0,0 9 16,7 | 0 0,0 | 15 24,6 | 24 | 11,8
% zwezone nozdrza 0 0,0 10 | 18,5 0 0,0 9 14,7 | 19 9,4
g| skedeenie przestrzent || o6 1 11 | 204 | 0 |00 | 12 |197] 23 | 11,3
g podnosowej
a, . -
2| skreone wedzidelko |15 15 193 | o |00 | 2 [33| 7 |34
wargi gornej
e I 0 0,0 | 20 | 37,0 0,0 | 15 | 24,6 | 35 | 172
TEJE 11 0 00| 9 |167 0,0 | 16 |26,2| 25 | 12,3
Y
= 111 0 0,0 6 | 11,1 0,0 | 10 | 164 | 16 | 79
'&g addentalna 0 0,0 0 0,0 29 | 644 | 30 | 492 59 | 291
g—g - dorsalna 0 0,0 0 0,0 13 1289 | 22 | 361 | 35 | 17,2
=
= §% | apikalna 0o loo o ool ofool 1 ][1e] 1 ]os
e
ol B2 -
| &% | podniebienna | 0 [ 00| 0 [ 00| 0 [00| 1 | 16| 1 |05
2| ER
3
g addentalne 0 0,0 0 0,0 23 | 51,1 | 22 | 36,1 | 45 |22,2
S| £, [addentaln
2| Sgojreenane g loo| o [00| 8 |178| 10 |164| 18 | 89
= g3 z tloczeniem
g ;E%‘ dorsalne 0,0 0,0 12 | 26,7 19 | 31,1 | 31 | 15,3
SIBE = | apikalne 0,0 0,0 00 1 [ 16| 1 |05
podniebienne 0,0 0,0 0,0 1 1,6 1 0,5
asymetria polykania | o0 | o |00 | 2 | 44 | 21 |344] 23 | 113
i PSJ
zucie jednostronne 0 0,0 0 0,0 10 | 22,2 19 | 31,1 | 29 | 14,3

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Mozna nakresli¢ nastgpujaca krétka charakterystyke grup:

do grupy I zaliczono osoby zaburzeri anatomicznych i czynnosciowych (lecz nie
mozna z calg pewnosciag wykluczy¢ zaistnienia drobnych odstepstw od normy
anatomicznej i czynnosciowej, ze wzgledu na ograniczenia metod badania —

zob. pkt 2.3.; por. rozdzial 4);
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* do grupy II zaliczono osoby z nieprawidlowa budowa anatomiczna; najczesciej
wystepujaca nieprawidlowoscia byla tu ankyloglosja — 64,8% oséb z tej grupy
mialo skrécone wedzidetko jezyka — z czego najwiecej w stopniu nieznacz-
nym (37% ogétu grupy), dwukrotnie rzadziej w stopniu pomi¢dzy nieznacznym
a srednio (16,7%) i ponad trzykrotnie rzadziej w stopniu $rednim (11,1%); u po-
lowy oséb wystapily rézne rodzaje wad zgryzu (najczesciej zanotowano: wady
kl. II, asymetrie plaszczyzny zgryzowej, zgryzy glebokie; rzadziej zgryzy proste;
incydentalnie zwezenie obu tukéw ze¢bowych — por. tabela 8); w grupie tej nie
bylo 0séb z zaburzeniami czynnosciowymi;

* w grupie III znalazly si¢ wylacznie osoby z zaburzeniami czynnosciowymi,
najczesciej o charakterze zaburzonego wzorca potykania i/lub nieprawidlowej
pozycji spoczynkowej jezyka (przy czym catkowicie odmienne, rézne od sie-
bie wzorce polykania i pozycji spoczynkowej jezyka wystapily tylko u dwéch
0s6b, por. pkt 3.1.2.); czesto$¢ wystgpowania tych zaburzeri w omawianej gru-
pie wyniosta odpowiednio 95,5% (zaburzony wzorzec polykania) oraz 93,3%
(nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka podczas oddychania);

* w grupie IV zgromadzono osoby cechujace si¢ zaréwno nieprawidlowosciami
anatomicznymi, jak i czynno$ciowymi; najczesciej odnotowang kategoria za-
burzen byly: zaburzone wzorce polykania i PSJ] —u 86,9% oséb, ankyloglosja —
u 67,2% os6b (przy czym liczebno$¢ poszczegélnych kategorii skrécenia byta
duzo bardziej wyréwnana niz w grupie II); wady zgryzu wystapily natomiast
u 65,5% oséb — byty to najczesciej wady dotylne i asymetria plaszczyzny zgry-
zowej, lecz wystapily réwniez wady pionowe (zgryzy glebokie, zgryzy proste)
i poprzeczne (zwezenia obu tukéw oraz odmiany zgryzéw krzyzowych — w ta-
beli 8 zostaly one ujete w kategorii ,inne”); w grupie tej odnotowano rzadko
spotykane zaburzone wzorce polykania i PSJ: apikalny i podniebienny.

Wyzej wymienione uwarunkowania wystepowaly u badanych w izolacji (dana
osoba miata np. tylko skrécone wedzidetko jezyka — grupa II) lub w sposéb sprze-
zony (wadzie zgryzu towarzyszyla np. nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka
iwadliwy wzorzec polykania — grupa IV). W badanej populacji nie wystapily pewne
wady anatomiczne o udowodnionym wadliwym wplywie na artykulacje i estetyke
mowy, tj. zgryzy otwarte, przewieszone, wady doprzednie czy wieloplaszczyznowe;
najsilniejszym stopniem ankyloglosji byl III stopieri skrécenia w pigciostopniowej
skali, tj. wedzidetka skrécone w stopniu §rednim (por. Ostapiuk, 2005; Pluta-Woj-
ciechowska, 2010a).

W zamieszczonych w pracy analizach statystycznych, odnoszacych si¢ do wa-
runkéw zgryzowych, ograniczono liczbe oséb do 7 = 194 — dla potrzeb analizy
statystycznej rezygnujac z obliczenia danych dla kategorii o malej liczebnosci (sg to
zréznicowane wady zgryzu, dla ktérych niemozliwe byto dokonanie agregacji kate-
gorii; w tabeli 8 mieszczg si¢ one w kategorii ,inne”). Jak juz zaznaczono, w tabelach
zawierajacych dane odnoszace si¢ do polykania i pozycji spoczynkowej jezyka (PS])
nie ujeto dwéch pojedynczych przypadkéw apikalnej i podniebiennej motoryki pry-
marnej jezyka — stad liczba oséb w tych analizach bedzie ograniczona do 7z = 201.
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3.1.2. Zaleznoéci pomi¢dzy wystepowaniem

wybranych cech anatomicznych i czynno$ciowych

Aby formulowa¢ rzetelne wnioski dotyczace przedstawionych w dalszej czgsci

pracy powigzani miedzy artykulacja a biologicznymi uwarunkowaniami badanych,
w punkcie tym przedstawiono wyniki analiz statystycznych dotyczacych zalezno-
$ci pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi niezaleznymi. W drodze wyjatku za-
prezentowano kilka tabel Zrédtowych dla wynikéw nieistotnych statystycznie —ze
wzgledu na wage przedstawianych tu analiz dla péZniejszych wnioskéw plyna-
cych z szacowania zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi zmiennymi i kategoriami
zmiennych.

Stwierdzono nastgpujace istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy zmiennymi:
niemal catkowitg (V' = 0,96), istotng statystycznie korelacje pomigdzy poszcze-
g6lnymi wzorcami pozycji spoczynkowej jezyka a wzorcami polykania (tabela 9);
istotng statystycznie korelacje pomig¢dzy asymetrycznym wzorcem polykania
i PSJ a zuciem jednostronnym (tabela 10);

istotng korelacje pomiedzy wystepowaniem ankyloglosji u 0s6b ze skréceniem
wedzidetka wargi gérnej (wszystkie sposréd 7 oséb ze skréconym wedzidet-
kiem wargi gérnej mialy jednoczesnie skrécone wedzidetko jezyka (najwiece;
w II stopniu — por. tabela 11);

istotnie czgstsze wystgpowanie zucia jednostronnego u oséb z asymetrig plasz-
czyzny zgryzowej (aczkolwiek az 48% oséb z zuciem jednostronnym miato pra-
widlowe warunki zgryzowe — por. tabela 12);

istotnie czgstsze wystepowanie tzw. podniebienia gotyckiego u 0séb ze zmniej-
szonym nagryzem pionowym (zgryzy proste — por. tabela 13);

czestsze wystepowanie wad zgryzu w przypadku nieznacznego skrécenia we-
dzidetka jezyka niz w przypadku pozostalych stopni skrécenia (tabela 15).

Tabela 9. Czgstos¢ wspStwystepowania modeli pozycji spoczynkowej jezyka i polykania

Polykanie

2 <0005 7= 0,96 dojrzale |addentalne ;3322211;;; dorsalne Ogélem

Pozycja prawidlowa | L 106 0 1 0 107
spoczynkowa % 99,1 0,0 0,9 0,0 100,0

addentalna L 0 43 17 0 60
% 0,0 71,7 28,3 0,0 100,0

dorsalna L 1 2 0 31 34
% 2,9 59 0,0 91,2 100,0

Ogolem L 107 45 18 31 201
% 53,2 22,4 9,0 15,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
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Tabela 10. Czesto$¢ wystgpowania zucia jednostronnego w zaleznosci od asymetrycznego wzorca
polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania

Tabela krzyzowa

Zucie jednostronne
£ <0,001; V= 0,48 2]) Ogétem
nie tak
Asymetryczny wzorzec polykania i PSJ nie | L 165 15 180
(AWP) %
2 AWP 91,7 8,3 100,0
%z 7] 94,8 51,7 88,7
tak | L 9 14 23
OZA)AWP 39,1 60,9 100,0
%z 7] 5,2 48,3 11,3
Ogotem L 174 29 203
% 85,7 14,3 100,0
z AWP ’ ’ ’
%z 7] 100,0 100,0 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 11. Czestos¢ wystepowania skréconego wedzidetka wargi gérnej w zaleznosci od stanu we-

dzidetka jezyka
Tabela krzyzowa
Skrécone wedzidetko wargi
£ <0,001; = 0,29 gornej (SWWG) Ogolem
nie tak
Wedzidetko jezyka (W]) | wnormie | L 127 0 127
% z W] 100,0 0,0 100,0
% z SWW(| 64,8 0,0 62,6
Ist. L 33 2 35
% z WJ 94,3 5,7 100,0
% z SWWG 16,8 28,6 17,2
II st. L 21 4 25
% z WJ 84,0 16,0 100,0
% z SWWG 10,7 57,1 12,3
IIT st. L 15 1 16
% z WJ 93,8 6,3 100,0
% z SWW(G| 7,7 14,3 7,9
Ogotem L 196 7 203
% z WJ 96,6 3,4 100,0
% z SWWG 100,0 100,0 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 12. Wystepowanie zucia jednostronnego w zaleznosci od warunkéw zgryzowych
badanych oséb (2 = 194)

Tabela krzyzowa

Zucie jednostronne

£<0,001; 7= 0,43 (2] Ogélem
nie tak
Zgryz | normatywny L 124 12 136
@ %727 91,2 88 | 1000
%z 7] 73,4 48,0 70,1
wady dotylne L 18 2 20

%zZ 90,0 10,0 100,0
% z 7] 10,7 8,0 10,3
asymetria plaszczyzny zgryzowej | L 7 10 17
%zZ 41,2 58,8 100,0
%z 7] 41 40,0 8,8

zgryz gleboki L 10 1 11
%zZ 90,9 9,1 100,0

%z 7] 59 4,0 5,7

Zgryz prosty L 10 0 10
%zZ 100,0 0,0 100,0

%z Z] 59 0,0 5.2

Ogoétem L 169 25 194
%zZ 87,1 12,9 100,0

% z 7] 100,0 100,0 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.
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Tabela 13. Czgsto$¢ wspotwystepowania najczgstszych wad zgryzu i tzw. podniebienia
gotyckiego w badanej populacji (» = 194)

Tabela krzyzowa
Tzw. podniebienie
£=0,002; V= 0,32 gotyckie (PG) Ogélem
nie tak
Zgryz | normatywny L 127 9 136
@ %zZ 934 | 66 | 100,
% PG 72,6 47,4 70,1
wady dotylne L 18 2 20
%zZ 90,0 10,0 100,0
%z PG 10,3 10,5 10,3
asymetria plaszczyzny L 15 2 17
Zgryzowej %zZ 88,2 11,8 100,0
%z PG 8,6 10,5 8,8
zgryz gleboki L 10 1 11
%zZ 90,9 9,1 100,0
%z PG 57 53 57
Zgryz prosty L 5 5 10
%zZ 50,0 50,0 100,0
%z PG 2,9 26,3 52
Ogélem L 175 19 194
%zZ 90,2 9,8 100,0
%z PG 100,0 100,0 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 14. Czgstos¢ wspStwystepowania wad zgryzu i ankyloglosji w badane;j
populacji (7 = 203)

Tabela krzyzowa
Wada zgryzu
£=0,013; 7=0,23 : Ogoétem
nie tak
Wedzidelko jezyka w normie L 103 24 127
% 81,1 18,9 100,0
Ist. L 19 16 35
% 54,3 45,7 100,0
II st. L 18 7 25
% 72,0 28,0 100,0
IIT st. L 12 4 16
% 75,0 25,0 100,0
Ogélem L 152 51 203
% 74,9 25,1 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 15. Czgstos¢ wspétwystepowania wad zgryzu i ankyloglosji

Tabela krzyzowa
Wedzidetko jezyka
»=0,004; 7=0,26 Ogélem
W normie Ist. 1T st. IIT st.
tak L 32 20 8 7 67

g %z WZ 47,8 29,9 11,9 10,4 100,0
g; % z W] 25,2 57,1 32,0 43,8 33,0

—g nie L 95 15 17 9 136
= %z WZ 69,9 11,0 12,5 6,6 100,0
% z W] 74,8 429 68,0 56,3 67,0

Ogotem L 127 35 25 16 203
%z WZ 62,6 17,2 12,3 7,9 100,0
% z W] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

W dalszej czgsci punktu 3.1.2. zaprezentowano wybdr wazniejszych analiz, dla
ktérych nie uzyskano wymaganego poziomu istotnosci statystycznej (p < 0,05). Nie
zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji pomiedzy:

* ankyloglosja i wystepowaniem poszczegélnych wzorcéw potykania/PS]J (tabela 16);
* ankyloglosja i Zuciem jednostronnym (tabela 17);
* ankyloglosja i asymetrycznym wzorcem polykania i pozycji spoczynkowej je-

zyka (tabela 18);

* poszczegdlnymi modelami polykania a asymetrycznym wzorcem polykania

i pozycji spoczynkowej jezyka (tabela 19);

*  poszczegdlnymi modelami polykania i wystgpowaniem tzw. podniebienia go-

tyckiego (tabela 20).
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Tabela 16. Czgstos¢ wspdétwystepowania ankyloglosji i najezesciej spotykanych wzorcéw poly-

kania (n = 201)

Tabela krzyzowa
Potykanie
P=0.0% V=017 dojrzale |addentalne zaggz::ili[;; dorsalne Ogélem
Wedzidetko W normie L 69 33 10 15 127
jezyka % | 543 26,0 7.9 11,8 | 100,0
Ist. L 21 5 2 6 34
% 61,8 14,7 59 17,6 100,0
IT st. L 9 5 6 5 25
% 36,0 20,0 24,0 20,0 100,0
I1T st. L 8 2 0 5 15
% 53,3 13,3 0,0 33,3 100,0
Ogotem L 107 45 18 31 201
% 53,2 22,4 9,0 15,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badari.

Tabela 17. Czgstosé wspoétwystepowania ankyloglosiji i zucia jednostronnego w ba-

danej populacji (n = 203)

Tabela krzyzowa
Zucie jednostronne
2=0,556; V=0,10 Ogélem
nie tak

Wedzidetko jezyka W normie L 110 17 127
% 86,6 13,4 100,0

Ist. L 28 7 35
% 80,0 20,0 100,0

IT st. L 23 2 25
% 92,0 8,0 100,0

IIT st. L 13 3 16
% 81,3 18,8 100,0

Ogoélem L 174 29 203
% 85,7 14,3 100,0

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie badar.



Warunki anatomiczno-czynnosciowe studentéw

Tabela 18. Czgstos¢ wspotwystgpowania ankyloglosji i asymetrycznego wzorca po-
tykania/PS] w badanej populacji (2 = 203)

Tabela krzyzowa
Asymetryczny
wzorzec polykania/
2=0,453; V'=0,11 PSJ Ogdlem
nie tak
Wedzidetko jezyka W normie L 116 11 127
% 91,3 8,7 100,0
Ist. L 29 6 35
% 82,9 17,1 100,0
IT st. L 21 4 25
% 84,0 16,0 100,0
IIT st. L 14 2 16
% 87,5 12,5 100,0
Ogélem L 180 23 203
% 88,7 11,3 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 19. Czgstos¢ wspétwystepowania najczesciej spotykanych wzorcéw potykania
i asymetrycznego wzorca polykania w badanej populaciji (z = 201)

Tabela krzyzowa
Asymetria
$=0,089; V=0,18 polykania/PSJ Ogélem
nie tak

Polykanie | normatywne L 95 12 107
% 88,8 11,2 100,0

addentalne L 41 4 45
% 91,1 8,9 100,0

addentalne z ttoczeniem L 18 0 18
% 100,0 0,0 100,0

dorsalne L 24 7 31
% 77,4 22,6 100,0

Ogotem L 178 23 201
% 88,6 11,4 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badari.
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Tabela 20. Czestos¢ wspétwystepowania poszcezegdlnych typéw polykania i tzw. podniebie-
nia gotyckiego w badanej populacji (n = 201)

Tabela krzyzowa
Potykanie (POL)
P04 V=010 dojrzate |addentalne Zagiizilir;; dorsalne Ogélem

Tzw. podnie- | nie |L 97 37 16 27 177
bienie gotyckie %2PG | 548 | 209 9,0 153 | 100,0
(PG) %

2 POL, 90,7 82,2 88,9 87,1 88,1

tak | L 10 8 2 4 24

%z PG 41,7 33,3 8,3 16,7 100,0

Z)POL 9,3 17,8 111 12,9 11,9
Ogélem L 107 45 18 31 201

% 53,2 22,4 9,0 15,4 100,0

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
Omoéwienie wynikéw badan

Prezentowane badania, a takze publikowane wczes$niej analizy nienormatyw-
nych wzorcéw polykania u oséb dorostych (Sambor, 2014/2015) wskazuja, ze za-
burzenia motoryki prymarnej nie muszg zawsze aczy¢ si¢ z wada zgryzu (por. Ar-
tese, 2011; Karlowska, 2001; Proffit i Fields, 2009 i wsp.), cho¢ nalezaloby tu
przeprowadzi¢ ponowne badania z wykluczeniem oséb po przebytym leczeniu
ortodontycznym. Co moze dziwi¢, nie zaobserwowano tez zwigzkéw zaburzo-
nych wzorcéw potykania i PSJ ze skréceniem wedzidetka jezyka (cho¢ nalezy
podkresli¢, Ze odnotowano pewien widoczny, cho¢ nieistotny statystycznie trend
do czestszego wystepowania dorsalnego wzorca polykania u 0séb z wedzidetkiem
skréconym w stopniu srednim — zob. tabela 16; co wazne, w badanej grupie nie
bylo o0séb ze znacznym skréceniem wedzidetka — by¢ moze w przypadku wigk-
szego stopnia skrécenia wedzidetka uzyskane wyniki bylyby inne?). Sugeruje to
wplyw czynnikéw funkcjonalnych (nieprawidlowego przebiegu karmienia, od-
dychania) na utrwalenie si¢ nieprawidlowej funkcji, przy braku potwierdzonych
zwigzkéw z budowa wedzidetka jezyka.

Powigzania anatomiczne i strukturalne s3 ztoZone i z pewnoscia wymagaja dal-
szych badan. Jako przyktad postuzy¢ moze analiza zucia jednostronnego. Z jednej

2 Mozna tez zalozy¢, iz osoby z ankyloglosja w stopniu znacznym oraz z nieprawidlowym

wzorcem polykania i PS] majg na tyle powazne problemy z wymowg, ze nie przechodza pomyslnie
I etapu egzaminu wstgpnego na Wydzial Aktorski. Dla potwierdzenia obserwowanych prawidto-
wosci nalezaloby zatem analogiczne badania przeprowadzi¢ na reprezentatywnej grupie miodych
dorostych niebedacych studentami PWST.
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strony asymetria plaszczyzny zgryzowej w naturalny sposéb prowokowaé bedzie
do powstawania dysfunkeji zucia; z drugiej potowa 0séb z zuciem jednostronnym
ma prawidlowe warunki zgryzowe. Moze to oznaczaé, ze nie znamy dokiadnych,
osobniczych odmian w aktywizacji migéni jezyka — np. sily jezyka dzialajacego na
struktury kostne oraz z¢by podczas polykania i przyjmowania przez jezyk pozycji
spoczynkowej. W przypadku nieprawidlowego przebiegu funkcje te moga przy-
czyniaé si¢ do powstawania wad zgryzu, jednak — jak pokazuja uzyskane wyniki
badan — nie zawsze si¢ tak dzieje (prawdopodobnie majg tu znaczenie takze inne
czynniki, np. genetyczne).

Jak wynika z przedstawionych analiz studenci szkét teatralnych prezentuja zr6z-
nicowane warunki anatomiczne i czynno$ciowe — poszczegélne czynniki wystepu-
ja w sposéb izolowany, a inne wspélwystepuja ze soba. Nagromadzona wiedza na
temat znaczenia proceséw realizacyjnych dla wymowy pozwala na konkluzje, ze
wystepujace deformacje morfologiczne i czynnosciowe w réznym zakresie moga po-
wodowaé nienormatywna realizacj¢ foneméw. Przedstawione wyniki ukazaly tez, ze
niektérzy badani oprécz terapii logopedycznej beda potrzebowac leczenia przyczy-
nowego, np. ortodontycznej korekty zgryzu lub podciecia wedzidetka jezyka.

3.2. Czgstosé wystepowania normatywnych i nienormatywnych
realizacji foneméw w grupach I-IV

Ze wzgledu na stwierdzony podczas wstepnych analiz brak réznic w zakre-
sie miejsca artykulacji pomigdzy poszczegélnymi realizacjami fonemdéw denta-
lizowanych, foneméw zgbowych zwartych, foneméw wargowych zwartych, fo-
neméw wargowych szczelinowych, foneméw tylnojezykowych zostaly one ujete
w 14 grup foneméw o tym samym miejscu artykulacji (/p, b/, /m/, /s, z, ¢, 3/,
15,2, ¢, 3, 15, 2, &, 3/, Il 1/, I/, 1y, dY, 1l 1il, 1al, Ik, g, f, /f, v/). Opisujac zatem
nienormatywna realizacj¢ fonemu, odnosze¢ si¢ do wyszczegdlnionych grup obej-
mujacych jeden (np. /r/) lub kilka foneméw (np. /3, Z, &, 3/). Podobne rozwigza-
nia stosowali inni badacze dyslalii (por. Konopska, 2007; Pluta-Wojciechowska,
2010a; Ostapiuk, 2013a).

3.2.1. Srednia liczba nienormatywnych realizacji

przypadajaca na osobe w grupach I-1V

Podazajac za przyjetym systemem oceniania i opisu realizacji foneméw w po-
dziale na 14 grup foneméw obejmujacych wszystkie 28 foneméw spélgloskowych
jezyka polskiego uzyskano $rednig liczbg nienormatywnych realizacji przypada-
jacych na jedna osobg z calej badanej populacji (dana osoba mogta wigc osiggnaé
wynik réwny zero w przypadku braku zaburzen artykulacji, wynik 14 w przy-
padku wadliwej realizacji wszystkich grup foneméw lub wynik posredni, np. 7).
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Srednio zaobserwowano 5,9 nienormatywnych realizacji na osobg (SD = 3,0;
min = 0; max = 13), przy czym najmniej w grupie I (2,44). W pozostatych grupach
liczba fonemdéw/grup foneméw jest dwukrotnie (w grupie II), trzykrotnie (w gru-
pie III) i ponad trzykrotnie wyzsza (w grupie IV) — por. tabela 21.

W zakresie liczby nienormatywnie artykulowanych grup foneméw zaobserwo-
wano wystepowanie istotnych réznic pomiedzy wszystkimi parami grup za wyjat-
kiem réznicy pomiedzy grupa III a grupg IV — tutaj srednia liczba nienormatywnie
realizowanych foneméw byta zblizona (cho¢ najwyzsza w grupie IV — ze sprzezo-
nymi wadami anatomiczno-czynnos$ciowymi; tu badani wadliwie realizowali po-
nad polowe z 14 wyodrebnionych grup foneméw).

Tabela 21. Srednia liczna nienormatywnych realizacji foneméw
przypadajaca na osobe w calej badanej populacji (z = 203) oraz
w grupach I-IV

£<0,001 n Srednia Stoaifi};yj;fe
Grupa I 43 2,44 1,53
Grupa 1T 54 5,28 2,26
Grupa III 45 7,11 2,22
Grupa IV 61 8,13 2,28
Ogolem 203 5,94 2,99

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

3.2.2. Czestos$¢ wystepowania nienormatywnych realizacji
poszczegblnych foneméw / grup foneméw w grupach I-1V

Na wykresie 5 zaprezentowano ogélny rozklad najczesciej notowanych wadli-
wych realizacji foneméw spétgloskowych wsrod wszystkich studentéw.

W badanej populacji najczesciej wadliwie realizowane byty fonemy /s, z, ¢, 3/ —
tu az 82,3% obserwowanych realizacji bylo wadliwych. Niemal réwnie czgsto
wystepowaly nienormatywne realizacje foneméw dziaslowych dentalizowanych
oraz fonemu drzacego. Najrzadziej wadliwie realizowanymi fonemami byly tyl-
nojezykowe /k, g, / oraz wargowo-z¢bowe /f, v/ — w przypadku tych ostatnich
czgstos¢ nienormatywnych realizacji wyniosta zaledwie 3,40% wsréd wszystkich
badanych oséb.

Na wykresie 6 zilustrowano rozklad czgstosci wystepowania wadliwych reali-
zacji w obrebie grup I-IV w postaci profili.
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Wykres 5. Czgstos¢ wystepowania nienormatywnych realizacji foneméw spétgtoskowych w badanej
grupie (n = 203)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.
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Wykres 6. Czestos¢ wystepowania nienormatywnych realizacji foneméw spotgloskowych w gru-
pach I-IV — profile

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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W zakresie czgsto$ci wystgpowania nienormatywnych realizacji w grupach
I-1V zaobserwowano pewne podobieristwo profili czestosci wystepowania zabu-
rzen realizacji poszczegélnych foneméw / grup foneméw. Wskazuje to na pewne
uszeregowanie foneméw — od takich, ktérych realizacja sprawia najwiecej trud-
nosci (np. /s, z, ¢, 3/, /t/), do takich, ktérych znieksztalcenia odnotowywane sg
najrzadziej w wigkszosci grup (k, g, 1)°.

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice (p < 0,05) w zakresie czgstosci
wystepowania wadliwych realizacji foneméw pomigdzy grupami:

* /t,d/ - pomiedzy grupa I a grupami III i IV oraz grupa II a grupami III i IV

(tabela 25);

* /n/ - pomiedzy grupa I a grupami III i IV oraz grupg II a grupami III i IV

(tabela 26);

s /s,z,¢,3/ —pomigdzy grupa I a II, T a III, I a IV (tabela 27);

* /l/ — pomigdzy grupa I a II, T a III, I a IV (tabela 28);

* /t/ — pomigdzy grupa I a Il oraz I a IV (tabela 29);

s /5,2, ¢ 3/ — pomiedzy grupa I a pozostalymi grupami; pomi¢dzy grupami II

i IIT a grupg IV (tabela 30);
> /5 %, ¢, 3/ — pomiedzy grupa I a pozostalymi grupami oraz pomiedzy grupa 11

a IV (tabela 31);

* /ii/ —pomiedzy grupa I a pozostalymi grupami; pomiedzy grupa II a grupami

IIT1 i IV (tabela 32);

* /i/ — pomiedzy grupa I a grupami III i IV oraz grupa II a grupami IIT i IV

(tabela 33).

W zakresie pozostalych par zmiennych nie zaobserwowano istotnych staty-
stycznie zaleznosci.

Tabela 22. Czgstos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji foneméw /p, b/
w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,007; V'=0,244 Ogoélem
1 11 111 v

Normatywne realizacje nie |L 4 16, , 5., 19, 44
foneméw /p, b/ %| 93 26 | 111 | 311 | 217
tak |L 39, 38 40 , 42, 159

%| 90,7 70,4 88,9 68,9 78,3

* Podobne podobieristwo profili ukazujacych czestosé wystepowania zaburzer w realizacji

poszczeg6lnych foneméw spélgloskowych uzyskala wezesniej Danuta Pluta-Wojciechowska, ana-
lizujac wyniki badait wymowy dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Autorka, ttumaczac
to zjawisko, przywoluje stowa innego badacza, Ferdynanda Antkowskiego, ktéry pisal o mozli-
wosci obserwacji i wnioskowania na temat pewnych zjawisk poprzez pryzmat normy i zaburzenia

(por. Pluta-Wojciechowska, 2010, s. 146).
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cd. tab. 22

Ogoélem L 43 54 45 61 203
%/ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 23. Czgstos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /m/ w gru-

pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
£=0,202; V=0,151 Ogélem
1 11 111 v
Normatywne realizacje fonemu | nie | L 4 10, 5, 14, 33

/m/ %| 93 185 | 11,1 | 230 | 163

tak | L 39, 44 40, 47, 170

%| 90,7 81,5 88,9 77,0 83,7

Ogoélem L 43 54 45 61 203
%| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢

znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 24. Czestos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji foneméw /f, v/
w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
p=0,742; '=0,077 Ogétem
1 11 111 v
Normatywne realizacje nie |L 2, 1 1 3, 7

foneméw /£, v/ %| 4,7 1,9 2,2 49 3,4

tak | L 41, 53, 44 58, 196

%] 953 98,1 97,8 95,1 96,6

Ogolem L 43 54 45 61 203
%] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.
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Tabela 25. Cz¢stos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji foneméw /t, d/
w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2 <0,001; 7'=0,77 Ogodtem
I 11 11T v
Normatywne realizacje nie |L 2, 4 40, A7, 93

foneméw /t, d/ %| 47 74 | 889 | 770 | 458

tak | L 41, 50, 5, 14, 110

%| 953 92,6 111 23,0 54,2

Ogoétem L 43 54 45 61 203
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 26. Cze¢stosé wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /n/ w gru-
pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
£ <0,001; 7=0,71 Ogoétem
I 11 111 v

Normatywne realizacje nie |L 4 10, 41, 49, 104

fonemu /n/ %| 93 185 | 91,1 | 803 | 51,2

tak |L 39, 44 4 12, 99

%| 90,7 81,5 8,9 19,7 48,8

Ogoélem L 43 54 45 61 203
%/ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 27. Czgstos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji foneméw /s, z,

¢, 3/ w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2<0,001; 7=0,57 Ogélem
1 11 111 v
Normatywne realizacje nie |[L| 18 45, 43, . 61, 167
foneméw /s, z, ¢, 3/ %| 419 | 833 | 956 | 1000 | 82,3
ak |L| 25 9, 2, 0, 36
%| 58,1 16,7 4.4 0,0 17,7
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cd. tab. 27

Ogoélem L 43 54 45 61 203
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢

znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 28. Czgstos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /1/ w gru-
pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2 <0,001; 7=0,37 Ogélem
I 11 111 v

Normatywne realizacje nie |L 13, 33, 27, 46, 119

fonemu /1/ % 302 | 61,1 | 600 | 754 | 586

tak | L 30, 21, 18, 15, 84

%| 69,8 38,9 40,0 24,6 41,4

Ogoélem L 43 54 45 61 203
%| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 29. Czgstos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /t/ w gru-
pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,002; V=0,27 Ogétem
1 11 111 v
Normatywne realizacje nie |L| 26, 48, 31, 52, 157
fonemu /¢/ %| 605 | 889 | 689 | 852 | 773
uk [L] 17, 6, 14 9, 46

%| 39,5 11,1 31,1 14,8 22,7

Ogolem L 43 54 45 61 203
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.
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Tabela 30. Czgstos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji foneméw /3, z,
¢, 3/ w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2 <0,001; V'=0,524 Ogodtem
I 11 11T v

Normatywne realizacje nie |L 18, 48, 33, 61, 160

foneméw /%, %, &, 3/ %w| 419 | 889 | 733 | 1000 | 7838

tak | L 25, 6, 12, 0, 43

%| 58,1 11,1 26,7 0,0 21,2

Ogoétem L 43 54 45 61 203
%| 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 31. Czgstos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji foneméw /5, z,
¢, 3/ 'w grupach I-1V

Tabela krzyzowa
Grupa
£ <0,001; 7=0,58 Ogoétem
I 11 111 v

Normatywne realizacje nie |L 9, 32, 38, 57, 136

foneméw /5, 2, ¢, 3/ %| 209 | 593 | 844 | 934 | 67,0

tak |L| 34 22, 7 4 67

%| 791 40,7 15,6 6,6 33,0

Ogoélem L 43 54 45 61 203
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 32. Czestos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /4/ w gru-
pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2<0,001; 7=0,465 Ogélem
1 11 111 v

Normatywne realizacje nie |L 1 13, 25, 35, 74
fonemu /1/ %| 2,3 241 | 556 | 574 | 365
tak |L 42, 41, 20, 26, 129
%| 97,7 75,9 44,4 42,6 63,5
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Ogoélem L 43 54 45 61 203
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢

znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 33. Czgstosé wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /i/ w gru-
pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2 <0,001; 7=0,51 Ogétem
1 11 111 v
Normatywne realizacje nie |L 0, 5, 23, 31, 59

fonemu /i/ %[ 00 93 | 5,1 | 508 | 291

tak | L 43 49 22, 30, 144

% | 100,0 90,7 48,9 49,2 70,9

Ogoélem L 43 54 45 61 203
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 34. Cz¢stos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji foneméw /k, g, ¥/
w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,062; 7=0,19 Ogétem
1 11 111 v

Normatywne realizacje nie |L 0, 7 2, 4 13

foneméw 7k, g, 3/ % 00 | 130 | 44 6,6 6,4

tak |L| 43 47, 43 57, 190

%] 100,0 87,0 95,6 93,4 93,6

Ogolem L 43 54 45 61 203
%] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.
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Tabela 35. Czgstos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /u/ w gru-

pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,062; =0,19 Ogodtem
I 11 11T v
Normatywne realizacje nie |L 4 13, 6, 17, 40
fonemu /y/ % 93 | 241 | 1383 | 279 | 197
tak | L 39, 41, 39, 44 163
%| 90,7 75,9 86,7 72,1 80,3
Ogoétem L 43 54 45 61 203
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

3.2.3. Rankingi i subkategorie cze¢sto$ci wystepowania
nienormatywnych realizacji foneméw w grupach I-IV

Grupy I-1V réznig si¢ nie tylko czgstoscig nienormatywnych realizacji, lecz
réwniez kolejnoscia (rankingiem) najczesciej wadliwie realizowanych foneméw /
grup fonemaéw.

W grupie I najczesciej wadliwie realizowanym fonemem byt fonem drzacy (60,5%
0s6b); po 41,9% os6b w tej grupie nieprawidiowo realizowalo sybilanty z¢bowe i dzia-
sfowe. Nie zanotowano nieprawidlowych realizacji fonemdéw tylnojezykowych oraz
fonemu pélotwartego migkkiego (zob. wykres 7).

W grupie II odsetek nienormatywnych realizacji byt duzo wyzszy, a réznice
procentowe duzo mniejsze w obrebie najczesciej notowanych nienormatywnych re-
alizacji foneméw (byly to /8, Z, &, 3/, /t/ 1 /s, z, ¢, 3/). Na drugim biegunie znalazly si¢
dos¢ rzadko notowane (ponizej 10% oséb w grupie) zaburzenia realizacji foneméw
/i, It, d/, /f, v/ (zob. wykres 8).

W grupie III zdecydowanie najczesciej wystapily zaburzenia realizacji wszyst-
kich foneméw z¢bowych (/s, z, ¢, 3/, /n/, /t, d/), nieco rzadziej foneméw migkkich
dentalizowanych (zob. wykres 9).

W grupie IV wszystkie badane realizacje sybilantéw dzigslowych i zebowych
byly wadliwe. Czgstos¢ wystepowania zaburzen realizacji sybilantéw miekkich,
fonemu drzacego i sonorantu zebowego przekroczylta 80%; wysoki odsetek nienor-
matywnych realizacji odnotowano w przypadku foneméw dwuwargowych i labio-
-welarnego (zob. wykres 10).
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Grupall

[%]

/r/ S 60,50
/3,%,¢, 3/ " 41,90
/s,z,c, 3/ MEEESS———— 41,90

/|/ mmm——— 30,20
/3,2, ¢,3/ mmmm——— 20,90

Ju/ mmm 9,30

/n/ mmm 9,30

/m/ mmm 9,30

/p, b/ mmm 9,30
/t,d/ m 4,70
/f,v/ m 4,70

/h/ m 2,30

/k, g, x/ 0,00
/i/ | 0,00

Wykres 7. Ranking czgstosci wystgpowania nie-
normatywnych realizacji foneméw w grupie 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Grupa ll
(%]
/8,2, ¢, 3/ maeesmmmm 33,90
[r/ —— 38,90
/s, z, ¢, 3/ TEEE——————————— 33,30
/I — 61,10
/5, 2,¢,%/ n——— 59,30
/p, b/ — 29,60
Ju/ 24,10
/r/ — 24,10
/n/ w1850
/m/ w18 50
/k, g, x/ wmmm 13,00
/i/ == 9,30
/t,d/ mm 740
/f,v/ 1 1,90

Wrykres 8. Ranking czestosci wystgpowania nie-
normatywnych realizacji foneméw w grupie II

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Grupa lll
[%]
/s,z,c, 3/ I 95,60
/n/ ——— 91,10
/t,d/ ——— 33,90
/4,2,¢,3/ n—— 3/,40
/3,%,¢, 3/ n——— 73,30
/r/ ——— 63,90
/|/ ——— 60,00
/h/ —— 55,60
/i/ — 51,10
Ju/ == 13,30
/m/ =& 11,10
/p, b/ =@ 11,10
/k,g,x/ W 4,40
/f,v/ 102,20

Wrykres 9. Ranking czestosci wystgpowania nie-
normatywnych realizacji foneméw w grupie I11

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie badari.

Grupa IV
(%]
/3,2, ¢, %/ n—— 100,00
/s, 2, ¢, 3/ n—————— 100,00
/5,2, ¢,3/ ———————— 93,40
[/ ——— 35,20
/n/ S 30,30
/t,d/ ———— 77,00
/] ——— 75,40
/h/ —— 57,40
/i) — 50,30
/p, b/ w3110
[y/ w— 27,90
/m/ w2300
/k, g, x/ ™ 6,60
/f,v/ m 4,90

Wykres 10. Ranking czestosci wystepowania nie-
normatywnych realizacji foneméw w grupie IV

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badai.

W celu uporzadkowania czgstosci wystepowania nienormatywnych foneméw,
w tabeli 36 zamieszczono subkategorie foneméw ze wzgledu na czgsto$¢ wyste-
powania ich wadliwych realizacji w grupach I-IV. Pozwolilo to na dostrzezenie

pewnych prawidlowosci, a mianowicie:
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w grupie I nie obserwuje si¢ skrajnie wysokiej realizacji w przypadku zadnego
fonemu, a jednoczesnie wystepuje bardzo wysoka czestosé nienormatywnej
realizacji fonemu /r/; dalsze przedzialy wypelniaja pozostale fonemy realizo-
wane nienormatywnie (z czgsto$cia §rednig lub niska, w zaleznosci od danego
fonemu), przy czym przedzial okreslony jako ,brak zaburzen” dotyczy realiza-
cji foneméw tylnojezykowych i fonemu itowego niedentalizowanego;

w przypadku grupy II i III wypelniaja si¢ przedzialy subkategorii czgstosci
yskrajnie wysoka” oraz ,bardzo wysoka”, przy czym liczba foneméw jest tu
wieksza niz w przypadku grupy I; nie obserwuje si¢ zadnych foneméw reali-
zowanych normatywnie;

w przypadku grupy IV wypelniaja si¢ wszystkie przedzialy poza subkatego-
rig ,brak zaburzeri” — nie obserwuje si¢ foneméw realizowanych normatywnie;
sytuacji takiej nie odnotowano w przypadku pozostalych grup. Najwigcej nie-
normatywnie realizowanych foneméw znajduje si¢ w przedziatach ,brak nor-
matywnych realizacji”, ,skrajnie wysoka” oraz ,bardzo wysoka” czgstos¢ wystepo-
wania zaburzen.

Whiosek z powyzszej analizy jest nastepujacy: jesli nastepuje sprzezenie nie-

prawidiowych warunkéw anatomicznych i czynno$ciowych przestrzeni orofacjal-

nej

(jak w przypadku grupy IV) — wéwczas nie tylko czgstos¢ wystepowania nie-

normatywnych realizacji poszczegélnych foneméw jest najwyzsza w poréwnaniu
z pozostalymi grupami, lecz takze przybiera ona skrajnie wysokie, bardzo wysokie

lub

wysokie wskazniki, natomiast w przypadku niektérych foneméw w ogéle nie

odnotowano prawidlowych realizacji (tak jest w przypadku foneméw dzigstowych
i zgbowych dentalizowanych).

Tabela 36. Subkategorie foneméw ze wzgledu na czesto$é wystepowania w grupach I-IV

Czgsto$¢ wystepowania zaburzen realizacji poszczegélnych foneméw
brak ..
Grupa  [normatywnych skrajnie | - bardzo wysoka | $rednia niska ba.r dzo brak ,
o wysoka | wysoka niska | zaburzen
realizacji
100% > 80% > 50% 30-49% | 15-29% <15% < 5% 0%
1 - - It/ /5,2, ¢, 34| /1, /u/ /f, v/, /k, g, 1/,
18,72, &3/15, 2, &, % /t, d/, /47| /1/
11 - /8,2, &, 34| /17, - /p, b/, /k, g, 1/, | /£, v/ -
It 15,2, ¢,% /m/, I/, | /i/,
/s,2,¢,%/ /h/, /t, d/
111 - /s, 2, ¢, 34| /8,2, & 3/, | — - /p, bl, /f, v/, -
/n/, It, d/,| /x/, 11, /m/, lu/ |7k, g, A/
5,2, &, 3/ | I/, /i,
v 18,2,8 30 |/ 2, ¢ %/t dl, 11/, /p, b/ hul, /m/, |7k, g, %/ |/t v/ -
/S) z, G, 3/ /r/,/n/ /,1./’ m/

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Czestos¢ wystepowania wadliwych realizacji foneméw osiagata rézne pulapy
w grupach I-1V] a grupy te r6znily sie nie tyko czgstoscig wystgpowania wadliwych
realizacji, lecz réwniez odmienng kolejnoscia. Mozna zauwazy¢ tendencje do znie-
ksztalcania realizacji réznych foneméw, np. w grupach z wadami anatomicznymi,
czyli w 111V, odnotowano skrajnie wysoka czestos¢ wystepowania wadliwych reali-
zacji foneméw dzigstowych (w grupie IV 100% oséb nieprawidlowo realizowato sy-
bilanty dzigstowe). Tymczasem w grupach obcigzonych nieprawidlowo$ciami natury
czynno$ciowej (grupy III i IV) zwraca uwage skrajnie wysoka czgstos¢ zaburzen
realizacji sybilantéw zebowych i miekkich, a takze bardzo wysoki odsetek wadli-
wych realizacji pozostalych foneméw ze¢bowych i migkkich oraz fonemu bocznego.
Taki rozktad wystgpowania zaburzen poszczegélnych foneméw wskazuje na to, ze
realizacje niektérych foneméw sg bardziej ,,podatne” na znieksztalcenia wywolane
czynnikami anatomicznymi; inne ulegaja zaburzeniom raczej pod wplywem nie-
prawidlowych uwarunkowari funkcjonalnych méwey. Mozna wrecz powiedzieé, ze
konkretne zaburzenia anatomiczne lub czynnosciowe badanych zwigzane s3 z okre$-
lonym typem realizacji danego fonemu. Szczegélowa analiza powiazan pomigdzy
obserwowanymi nienormatywnymi cechami fonetycznymi w realizacjach poszcze-
gélnych foneméw / grup foneméw a uwarunkowaniami anatomicznymi i czynno-
$ciowymi studentéw zostala zaprezentowana w pkt 3.3.

3.3. Nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach poszczegélnych
foneméw / grup foneméw a warunki anatomiczne i czynno$ciowe

W niniejszym rozdziale przyjeto kolejnos¢ prezentacji i analizy wynikéw ba-
dan realizacji foneméw uszeregowanych pod wzgledem miejsca artykulacji — po-
czynajac od glosek wargowych, zgbowych, dzigstowych, praepalatalnych i palatal-
nych, do tylnojezykowych. W charakterystyce poszczegdlnych sposobéw realizacji
uwzgledniona zostala czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych nienormatywnych
cech w grupach I-1V, oraz w kontekscie konkretnych uwarunkowan anatomicz-
nych i czynno$ciowych.

Czgstos¢ wspotwystepowania nienormatywnych cech fonetycznych w obrebie
jednej realizacji fonemu zostanie przedstawiona w ostatniej czesci rozdziatu 3,
gdzie zaprezentowane zostang analizy uwzgledniajace ujecie indywidualne i sys-
temowe (zob. pkt 3.5.).
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3.3.1. Fonemy /p, b/
Wyniki badan

W zakresie czestosci wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji
fonemé6w /p, b/ stwierdzono istotne réznice pomigdzy grupami I-IV (por. pkt 3.2.2.),
natomiast nie zaobserwowano réznic pomiedzy grupami w zakresie wystgpowania
poszczegdlnych nienormatywnych cech fonetycznych (dwuwargowosci z biernoscia
gornej wargi, dotyczyta 20% badanej populacji oraz dysmedialnosci — cecha ta wy-
stapita u 1% badanych; zbyt mala liczebnos¢ grupy nie pozwala na przeprowadzenie
odrebnych analiz dla tej kategorii)*. W przypadku dwuwargowosci z biernoscia gor-
nej wargi mozna méwic¢ jedynie o pewnego rodzaju tendencji do czgstszego wyste-

powania w grupach II i IV (por. tabela 37).

Tabela 37. Sposoby realizacji foneméw /p, b/ w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,0357=0,18 Ogdétem
1 11 II1 v
Realizacja | normatywna L| 39 |38, |40 | 42 159
foneméw %| 90,7 | 70,4 | 889 | 68,9 | 78,3
/p, b/ TP
dwuwargowos¢ z biernoscia L| 4 15, 5, 18, 42
gornej wargi %| 93 | 27,8 | 11,1 | 29,5 | 207
dysmedialnos¢ L| 0, 1, 0, 1, 2
%| 0,0 1,9 0,0 1,6 1,0
Ogotem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig
si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Zaobserwowano natomiast nastepujace istotne statystycznie zaleznosci pomie-
dzy nast¢pujacymi uwarunkowaniami anatomicznymi a zwigkszong czestoscia wy-
stepowania zaburzen realizacji foneméw /p, b/:

* u 0s6b z podniebieniem gotyckim czgsto$¢ wystepowania nienormatywnych
realizacji foneméw /p, b/ byla prawie czterokrotnie wyzsza niz u oséb z prawi-
dlowym wysklepieniem podniebienia twardego (tabela 38);

* w przypadku skrécenia wedzidelka jezyka zaobserwowano czgstsze wystepo-
wanie zaburzen realizacji foneméw /p, b/, przy czym zaleznos¢ ta jest istotna dla
os6b z wedzidetkami o nieznacznym oraz pomiedzy nieznacznym a $rednim
stopniu skrécenia (tabela 39);

4 Warto jednak dla petnego opisu zaznaczy¢, ze obie osoby mialy jednoczesnie asymetrie

plaszczyzny zgryzowe;.
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* ubadanych ze skréceniem wedzidetka wargi gérnej zaburzenia realizacji fone-
méw /p, b/ odnotowano ponad trzykrotnie czesciej niz u oséb z prawidlowym
wedzidetkiem wargi gornej (tabela 40).

W przypadku pozostatych par zmiennych nie zaobserwowano zaleznosci istot-
nych statystycznie.

Tabela 38. Czgstos¢ wystegpowania zaburzeri realizacji foneméw /p, b/ w zaleznosci od budowy
podniebienia twardego

Tabela krzyzowa
Realizacja foneméw /p, b/
£<0,001; ¥'=0,36 - Ogélem
normatywna | nienormatywna
Tzw. podniebienie gotyckie | nie L 150 29 179
% 83,8 16,2 100,0
tak L 9 15 24
% 37,5 62,5 100,0
Ogoétem L 159 44 203
% 78,3 21,7 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 39. Czgstosé wystepowania zaburzen realizacji foneméw /p, b/ w zaleznosci od stanu wedzi-

detka jezyka

Tabela krzyzowa
Realizacja foneméw /p, b/
»=0,001; 7=0,29 - Ogélem
normatywna nienormatywna
Wedzidelko jezyka w normie | L 110 17 127
% 86,6 13,4 100,0
I st. L 20 15 35
% 57,1 429 100,0
1T st. L 16 9 25
% 64,0 36,0 100,0
11T st. L 13 3 16
% 81,3 18,8 100,0
Ogotem L 159 44 203
% 78,3 21,7 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 40. Czgstos¢ wystepowania zaburzen realizacji foneméw /p, b/ w zaleznosci od stanu we-
dzidetka wargi gérnej

Tabela krzyzowa
Realizacja foneméw /p, b/
2 =0,006; '=0,23 - Ogodtem
normatywna | nienormatywna
Skrécone wedzidetko wargi gérnej nie |L 157 39 196
% 80,1 19,9 100,0
tak | L 2 5 7
% 28,6 71,4 100,0
Ogoétem L 159 44 203
% 78,3 21,7 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.
Oméwienie wynikéw badan

Zaburzenia realizacji foneméw wargowych zwarto-wybuchowych wystapity
u 21,7% oséb z badanej populacji i obejmowaly gtéwnie problemy z wlasciwg ak-
tywizacjg gornej wargi — skutkujace dostawianiem dolnej wargi, kompensacyjnym
napieciem mie$nia brédkowego, niekiedy zmiang toru ruchu Zuchwy; w audytyw-
nym odbiorze za$ ,niedoartykulowaniem” lub zanikiem glosek zwarto-wybucho-
wych (szczegdlnie w pozycjach wyglosowych i interwokalicznych). Tego rodzaju
artykulacja czgsto uznawana jest za ,niechlujstwo” lub , lenistwo” wymawianiowe,
tymczasem analiza wynikéw badari pokazuje, ze takie nienormatywne realizacje
foneméw /p, b/ w wigkszosci przypadkéw’ tacza si¢ z wystgpowaniem pewnych
zaburzen anatomicznych (podniebienia gotyckiego, skréconego wedzidetka war-
gi gornej, skréconego wedzidetka jezyka). Wsréd badanych nie bylo natomiast
0s6b, u ktorych nieprawidlowe warunki zgryzowe utrudniatyby uzyskanie zwarcia
dwuwargowego, nie zaobserwowano zreszta istotnych korelacji pomiedzy wada
zgryzu a wystgpowaniem nienormatywnych realizacji /p, b/ (dla poréwnania —
w badaniach Lilianny Konopskiej wszystkie nienormatywne realizacje foneméw
dwuwargowych wystapily u oséb z dotylng wada zgryzu i byly zalezne od jej
nasilenia, a najczesciej notowang cechg byta wargowo-ze¢bowos$¢ bierna — por. Ko-
nopska, 2007).

Kwestia braku lub obnizonej ruchomosci wargi gérnej u oséb z podniebieniem
gotyckim wydaje si¢ by¢ dos¢ zrozumiata — mimo obecnych w literaturze watpli-
wosci dotyczacych przyczyn powstawania tej wady podniebienia® — laczona jest

5 Sposréd 42 oséb, u ktérych zanotowano dyslabialnosé, jedynie 4 osoby byly pozbawione

zaburzen anatomicznych i/lub czynnosciowych. Mimo przeprowadzenia dokladnego wywiadu
nie mozna jednak wykluczy¢, ze i u tych oséb wystapily jakies nieprawidlowosci w dzieciristwie
(tj. oddychanie drogg ustng, skrécone i podcigte przez stomatologa wedzidetko wargi gérnej itp.).

¢ Czes¢ badaczy uwaza, ze wysokie podniebienie jest uwarunkowaniem wrodzonym i przy-
czynia si¢ do powstawania probleméw oddechowych (ustnego toru oddychania, bezdechéw itp.),
inni za$ twierdzg, ze to nieprawidlowy tor oddechowy (w przebiegu alergii, przewleklych stanéw
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ona z ustnym torem oddechowym podczas oddychania spoczynkowego (Mac-
kiewicz, 2002; Kartowska, 2005; Proffit i wsp., 2009b). Az 71% o0séb z wysoko
wysklepionym podniebieniem mialo réwnoczesnie skrécong przestrzeri podnoso-
w3, a 66% z nich — zwezone nozdrza (por. punkt 3.1.2.), co sugeruje wezesniejszy
dlugotrwaly brak kompetentnego kontaktu warg (z napieciem dzwigacza gérnej
wargi) oraz ograniczenie przeptywu powietrza przez jame¢ nosowa. Mozna zakla-
da¢, ze zmiany te powstaly w wyniku przebytej dysfunkcji oddychania’.

Skrécone lub przeroénigte wedzidetko wargi gérnej moze ograniczaé rucho-
mo$¢ gérnej wargi. Klasyfikacja wedzidetek wargi gérnej w ujeciu medycznym
obejmuje ocene umiejscowienia dolnego przyczepu wedzidetka w odniesieniu do
okolicy przysiecznej oraz umiejscowienia wedzidetka w okolicy przyczepu korzeni
siekaczy. Klasyfikacja ta ulatwia specjalistom podjecie decyzji o zabiegu frenotomii
ze wzgledu na stan gérnych siekaczy i dzigsel, jednak w literaturze nie okreslono
dotychczas, ktéry typ wedzidetka wargi gérnej moze powodowac zaburzenia ru-
chomosci wargi gérnej w trakcie artykulacji.

Najciekawszym aspektem prezentowanych badan s3 zaobserwowane zwigz-
ki ograniczonej aktywizacji wargi gérnej podczas realizacji foneméw /p, b/ ze
skréceniem wedzidelka jezyka. Zaprezentowane w podrozdziale 3.1.2. analizy
powiazan poszczegSlnych uwarunkowan anatomicznych i czynnosciowych wy-
stepujacych u studentéw pozwolila wykazaé zwigzki pomigdzy skréceniem we-
dzidetka jezyka a wystgpowaniem skréconego wedzidetka wargi gérnej. A zatem
u czgsci os6b ze skréconym wedzidetkiem jezyka bierno$¢ gérnej wargi mozna
wytlumaczy¢ obecnoscig skréconego wedzidetka wargi. Jednak sytuacja taka do-
tyczyla jedynie 7 oséb sposréd 27 ze skréconym wedzidetkiem jezyka i zaburze-
niem realizacji foneméw /p, b/. Tymczasem po zagregowaniu wszystkich stopni
skrécenia wedzidetka do jednej kategorii okazalo si¢, ze w grupie oséb z anky-
loglosja zaburzona realizacja foneméw /p, b/ wystepowala niemal trzykrotnie
cze$ciej niz u os6b bez ankyloglosji (35,5% wobec 13,4%). O zaleznosci pomiedzy
zaburzeniami ruchomosci warg w realizacjach foneméw wargowych i poprawie
ruchomosci warg po podcigciu wedzidelka jezyka pisza tez Barbara Ostapiuk
i Irene Marchesan z zespolem (Ostapiuk, 2013a; Marchesan i wsp., 2012). Nie
znamy na razie odpowiedzi na pytanie, z czego wynika taka zalezno$¢ — czy
wynika z odmiennej koordynacji warg i jezyka podczas czynnosci prymarnych
i artykulacji u oséb z ankyloglosja? Mozna przypuszczaé, ze oslabiona moto-
ryka jezyka spowodowana ankyloglosja powoduje zmiang wzorcéw ruchowych
warg (podobnie jak zmienia tor odwodzenia zuchwy w trakcie artykulacji, por.
Ostapiuk, 2006; Sambor, 2013, 2015). Oczywiscie nie mozna réwniez wykluczy¢

kataralnych itd.) moze spowodowaé apikalne zwezenie gérnego tuku zg¢bowego i podwyzszenie
wysokosci podniebienia (por. np. Grippaudo i wsp., 2016; Kartowska i Bielawska-Victorini, 2005,
Fuszczuk, 2013).

7 W chwili badania niedrozno$¢ jamy nosowej wystgpita u 11 oséb, co stanowito 5,4% ca-
tej badanej populacji. Wszystkie osoby zostaly skierowane na konsultacj¢ laryngologiczng (byly to
osoby z podejrzeniem skrzywienia przegrody nosowej, polipéw lub przewlektego zapalenia zatok).
U o0s6b tych wystapita w réznym nasileniu dysrezonansowos¢ (por. pkt 3.3.2., 3.3.5.,3.3.12).
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korelacji pozornej pomigdzy skréceniem wedzidelka jezyka a nienormatywna re-
alizacja foneméw /p, b/, tj. wystapienia trzeciej, nieznanej zmiennej, ktéra Iaczy
dwie prezentowane zmienne, wplywajac na wystapienie korelacji pomigdzy nimi.
Kwestia ta wymaga dalszych, obiektywnych badan.

Koriczac powyzsze rozwazania, warto zauwazy¢, ze u oséb z obnizong rucho-
moscig gornej wargi zaburzenia wymowy nie obejmuja jedynie artykulacji glosek
wargowych czy samoglosek — lecz moga réwniez zaburza¢ jakos¢ gloskowych re-
alizacji foneméw dentalizowanych, gdzie aktywizacja gérnej wargi jest réwniez,
cho¢ w mniejszym stopniu, wykorzystywana: uksztaltowanie warg jest rézne
i wilasciwe dla kazdego z szeregéw sybilantéw. Obserwowane wéwczas niedo-
statki artykulacyjne moga zosta¢ ztozone na karb ,braku wyrazistosci” lub niskiej
plastyki mowy. Wymowa taka bywa réwniez zwyczajnie — co wazne dla miodych
aktoréw — malo estetyczna.

3.3.2. Fonem /m/
Wyniki badan

W analizie statystycznej nie wykazano zaleznosci pomigdzy wystgpowaniem
poszczegélnych nienormatywnych cech realizacji fonemu /m/ a przynaleznoscia
do grup I-1V (zob. pkt 3.2.2, tabela 23).

Zaobserwowano natomiast istotne statystycznie powigzania pomiedzy pewny-
mi uwarunkowaniami anatomicznymi lub czynnosciowymi oraz czestoscig wyste-
powania danych niepozadanych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /m/. Sg
to nastepujace pary zmiennych:

* tzw. podniebienie gotyckie i dyslabialno$¢ — niemal polowa oséb (45,8%)
z wysoko wysklepionym podniebieniem realizowala fonem /m/, nie aktywi-
zujgc goérnej wargi; wsréd oséb z prawidlowo wysklepionym podniebieniem
realizacje takie wystapily u 8,4% badanych (tabela 41);

* skrocone wedzidelko jezyka i dyslabialno$é¢ — zanotowano wzrost czgstosci
wystepowania tej nienormatywnej cechy fonetycznej u oséb z wedzidetkiem
skréconym w stopniu pomiedzy nieznacznie a srednio (tabela 42);

* podniebienie gotyckie i dysrezonansowo$¢® —w grupie oséb z tzw. gotyckim
podniebieniem zaburzenia rezonansu nosowego wystapily szesciokrotnie cze-
$ciej niz wéréd osob z prawidlowo wysklepionym podniebieniem (tabela 43);

* dorsalnego typu polykania i dysrezonansowosci — w grupie oséb z dorsalnym
typem polykania wadliwe realizacje fonemu /m/ zanotowano niemal cztero-
krotnie czesciej niz wsréd oséb z prawidlowym przebiegiem funkcji polykania
(tabela 44).

W przypadku pozostatych zmiennych nie zaobserwowano zaleznosci istotnych
statystycznie.

8 W postaci obnizenia intensywnosci rezonansu nosowego lub nosowania mieszanego.
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Tabela41. Czgstos¢ wystgpowania dyslabialnosci w realizacjach fonemu /m/ w zaleznosci od budowy
podniebienia twardego

Tabela krzyzowa
Dyslabialnos¢ w realizacjach
£ <0,001; ¥=0,36 fonemu /m/ Ogélem
nie tak

Tzw. podniebienie gotyckie nie |[L 164 15 179
% 91,6 8,4 100,0

tak |L 13 11 24
% 54,2 45,8 100,0

Ogolem L 177 26 203
% 87,2 12,8 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 42. Czgstos¢ wystgpowania dyslabialnosci w realizacjach fonemu /m/ w zaleznosci od stanu
wedzidelka jezyka

Tabela krzyzowa
Dyslabialnos¢ w realizacjach
£=0,049; ¥=0,19 fonemu /m/ Ogélem
nie tak
Wedzidelko jezyka w normie | L 115 12 127
% 90,6 9,4 100,0
Ist. L 29 6 35
% 82,9 17,1 100,0
II st. L 18 7 25
% 72,0 28,0 100,0
IIT st. L 15 1 16
% 93,8 6,3 100,0
Ogotem L 177 26 203
% 87,2 12,8 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 43. Czestos¢ wystepowania dysrezonansowosci w realizacjach fonemu /m/ w zaleznosci od

budowy podniebienia twardego

Tabela krzyzowa
Dysrezonansowos¢ w realizacjach
£=0,004; ¥'=0,25 fonemu /m/ Ogétem
nie tak

Tzw. gotyckie podniebienie nie |L 173 6 179
% 96,6 3,4 100,0

tak |L 19 5 24
% 79,2 20,8 100,0

Ogoétem L 192 11 203
% 94,6 5,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 44. Czg¢stos¢ wystepowania dysrezonansowosci w realizacjach fonemu /m/ w zaleznosci

od typu potykania

Tabela krzyzowa

Dysrezonansowos¢ w realizacjach

£=0,030; ¥=0,21 fonemu /m/ Ogétem
nie tak
Potykanie | dojrzale L 102 5 107
% 95,3 4,7 100,0
addentalne L 44 1 45
% 97,8 2,2 100,0
addentalne z ttoczeniem L 18 0 18
% 100,0 0,0 100,0
dorsalne L 26 5 31
% 83,9 16,1 100,0
Ogotem L 190 11 201
% 94,5 5,5 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Oméwienie wynikéw badan

Zaburzenia realizacji fonemu /m/, polegajace na ograniczonej ruchomosci wargi
gornej, wystapily u mniejszej liczby o0séb niz zaburzenia realizacji foneméw /p, b/.
Jest to do pewnego stopnia zrozumiale: ze wzgledu na konieczno$¢ silniejszej akty-
wizacji warg przy wzroscie ci$nienia wewnatrz jamy ustnej podczas artykulacji glo-
sek dwuwargowych zwarto-wybuchowych niz przy dwuwargowej nosowej, gdzie,
przy ogélnie stabszej aktywizacji warg, brak lub ograniczenie ruchomosci gérnej

wargi nie bedg az tak dotkliwe.
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W analizie mozliwych przyczyn obnizenia aktywnosci warg (szczegdlnie wargi
gornej) mozna podaé¢ podobne refleksje, jak w poprzednim punkecie (pkt 3.3.1.),
albowiem obserwowane s3 podobne zaleznosci w odniesieniu do oséb z podnie-
bieniem gotyckim i ankyloglosja; nie uzyskano tym razem istotnej statystycznie
korelacji tej cechy ze skréceniem wedzidetka wargi gérne;.

Zaburzenia rezonansu w realizacjach fonemu /m/ (jak réwniez i w realizacjach
pozostalych foneméw nosowych) wystapily gléwnie u 0séb z dorsalnym wzorcem
polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania. Mozna zalozy¢, ze
jest to motoryka jezyka majaca $ciste zwigzki z ustnym torem oddychania, by¢ moze
powstalym na tle dlugotrwalej niedroznosci jamy nosowej — po przebytym okresie
oddychania przez usta jezyk nie uzyskat juz prawidlowej, dojrzalej pionizacji (pozy-
cji wertykalno-horyzontalnej w obrebie gérnego tuku). Analiza przebiegu rozwoju
czynnosci prymarnych (w tym oddychania) i rozwoju okreslonego typu polykania
i PSJ nie sg jednak przedmiotem niniejszego opracowania. Analizujac aspekty do-
tyczace zaburzen rezonansu nosowego, nalezy dodaé, Ze maja one znaczenie nie
tylko dla jakosci artykulacji, lecz réwniez emisji glosu badanych oséb. Zaburzenia
rezonansu nosowego mozna bowiem okresli¢ jako pewien rodzaj wskaznika ryzy-
ka rozwoju dysfonii hiperfunkcjonalnej, wskazuja bowiem na ograniczong moz-
liwo$¢ wzmocnienia dZzwigku w obrebie rezonatoréw nasady. Sg to zagadnienia
kluczowe dla prawidlowego ksztaltowania warsztatu miodego aktora, nie tylko
w zakresie artykulacji.

Mozna podsumowac, ze szczegdlnie narazone na sprzezone zaburzenia realizacji
fonemu /m/ s3 osoby z podniebieniem gotyckim. Czgsciej obserwuje si¢ u nich brak
aktywizacji gérnej wargi oraz zaburzenia rezonansu nosowego. Z drugiej strony,
skrécone wedzidetko jezyka jest wskazaniem do dokfadnej oceny ruchomosci warg
podczas artykulaciji i pézniejszego ksztaltowania wlasciwej ich koordynacji z ruchem
i pozycja jezyka w realizacji poszczegdlnych foneméw, nie tylko wargowych.

3.3.3. Fonemy /f, v/
Wyniki i oméwienie wynikéw badan

W zakresie czestosci wystepowania nienormatywnych realizacji foneméw /£, v/
nie zaobserwowano réznic pomiedzy grupami I-IV (por. tabela 24, pkt 3.2.2.).

Nie zanotowano réwniez istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy jakakol-
wiek zmienng niezalezna a czgstoscig wystgpowania nienormatywnych cech reali-
zacji foneméw /f, v/.

Zanotowane wéréd studentéw wadliwe realizacje obejmowaly wykorzystanie
kontaktu dwuwargowego zamiast wargowo-ze¢bowego. Taki sposéb artykulacji
wykorzystywalo 7 studentéw (3,4% badanej populacji) i byly to osoby zaréwno
z grupy kontrolnej, jak iz grup IT, IIT11V; o zréznicowanych warunkach anatomicz-
nych i czynnosciowych — trudno wigc na podstawie tak malej i réznorodnej grupy
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przeprowadzi¢ analiz¢ przyczyn stosowania tego rodzaju strategii fonetycznej’.
Warto jednak zaznaczy¢, ze u 5 z tych os6b zaobserwowano bierno$¢ gérnej wargi
réwniez w realizacjach foneméw /p, b/ oraz /u/ — zapewne zatem dla wytlumacze-
nia zaburzen realizacji foneméw wargowo-ze¢bowych mozna wykorzysta¢ analizy
odnoszace si¢ do wspomnianych foneméw wargowych (por. pkt 3.3.1., 3.3.4.). Za-
gadka pozostaje, dlaczego niepozadana dwuwargowos$¢ dotyczyla réwniez dwéch
0s6b z grupy I (kontrolnej). By¢ moze ten rodzaj artykulacji jest efektem dziatania
jakiego$ patomechanizmu, nie odnotowanego w chwili przeprowadzania badania,
lub tez nalezaloby wzia¢ pod uwage czynniki sprawcze nierozpatrywane w ni-
niejszej pracy (np. wplyw otoczenia, specyficzng artykulacje gwarowsa, osobnicze
przekonania dotyczace napiecia i/lub wygladu ust w trakcie artykulacii itp.).

Wypada jeszcze w tym miejscu zwréci¢ uwage na fakt, ze zdecydowanie wyzsza
czesto$¢ wystepowania zaburzen zanotowano w zakresie realizacji foneméw /p, b/
oraz /u/ (zaburzenia te nie s3 tozsame — zbidr oséb wadliwie realizujacych /f, v/
miesci si¢ w zbiorze 0séb /p, b/ oraz /u/, lecz nie na odwrét) — co moze wskazywaé
na fakt, iz uniesienie gérnej wargi podczas artykulacji /t/ lub /v/ byto dla badanych
moéwceéw tatwiejsze!® niz aktywizacja migsnia okreznego ust w celu wytworzenia
zwarcia lub przewezenial'.

3.3.4. Fonemy /t, d/
Wyniki badan

W zakresie czestosci wystepowania nienormatywnych realizacji /t, d/ zaob-
serwowano istotne statystycznie réznice pomig¢dzy osobami pozbawionymi zabu-
rzen czynno$ciowych (grupy I i IT) a osobami z zaburzeniami czynnosciowymi
(grupy III 1 IV) — por. tabela 25, pkt 3.2.2.

W tabeli 45 zawarto poréwnanie czgstosci wystepowania poszczegélnych nie-
normatywnych cech fonetycznych w realizacjach foneméw /t, d/ w grupach I-1V.
Widaé wyrazne réznice w rozkladzie najczesciej wystepujacych sposobéw realiza-

*  Bogumita Toczyska okreslita te artykulacje jako gwarows i zaleca unoszenie gérnej wargi
w trakcie ¢wiczeni ,aby powietrze nie wigzlo migdzy wargami” (por. Toczyska, 2000, s. 85).

10 Uniesienie wargi gérnej osiagane jest z pomocg aktywizacji migs$ni dZzwigaczy wargi gérnej —
zatem prawdopodobnie przy oslabionym napieciu mies$ni okreznych ust méwcea nadal moze osiag-
na¢ prawidlows lub wysoce zblizong do prawidlowej artykulacje glosek wargowo-zebowych — przy
jednoczesnych problemach z realizacja efektywnego zwarcia lub przewezenia przy gloskach wargo-
wych zwarto-wybuchowych oraz pétsamogloski labio-welarnej. Odstgpstwa od normy w zakresie
pracy wargi dolnej podczas realizacji foneméw /f, v/ u 0séb z obnizong sprawnoscia warg wymagaja
dalszych, obiektywnych badan.

' Wskazuja na to réwniez wstepne wyniki badan prowadzonych przez Izabele Malicka
wsréd dzieci oddychajacych torem ustnym. Badaczka pisze ,w odniesieniu do ruchomosci warg,
szczegolnym zaburzeniom ulegajg fonemy dwuwargowe /p, b, m/ artykutowane jako wargowo-
-z¢bowe” — (Malicka, 2014, s. 247). Barbara Ostapiuk zwraca wr¢ez uwage na brak wystepowania
zaburzen realizacji /f, v/ u 0séb po 7 roku zycia (Ostapiuk, 2013a).
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cji w obrebie grup: w grupach 11 II zdecydowanie dominujg realizacje normatywne,
w grupie 11T addentalne, natomiast w grupie IV kazdy z analizowanych sposobéw
realizacji wystepuje w podobnym natezeniu (jednak najczesciej obserwowano cechy
nienormatywne — addentalnos¢ i dorsalnos¢ w realizacjach foneméw /t, d/). Ze
wzgledu na malg liczebnos¢ kategorii w tabeli nie ujeto realizacji dysmedialnych
(zanotowano je u pigciu 0séb — trzech w grupie II, dwéch w grupie IV).

Tabela 45. Czgstos¢ wystgpowania poszczegdlnych nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach foneméw /t, d/ w grupach I-IV*?

Tabela krzyzowa
Grupa
£ <0,001; 7'=0,49 Ogoélem
1 11 111 v
Nienorma- brak cech wadli- L 41, 50, 5, 14, 110
;Ywne cechy | wych % 953 | 98,0 | 11,1 | 23,7 | 55,6
t
Onf yc%nchw addentalnos¢ L 2 1 29 17 49
realizacjac a a b c
foneméw /t, d/ % 4)7 270 6474 28y8 24’7
miedzyzgbowos¢ L 0, 0, 7, 15, 22
% 0,0 0,0 156 | 254 | 11,1
dorsalno$¢ L 0, 0, 4 13, 17
% 0,0 0,0 89 | 22,0 | 8,6
Ogélem L 43 51 45 59 198
% 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig
si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

W przypadku pewnych zmiennych niezaleznych (w tym wypadku cech czynno-
$ciowych badanych oséb) stwierdzono wyzsze wystepowanie specyficznych nienor-
matywnych cech fonetycznych w realizacjach foneméw /t, d/. Dotyczylo to takich
par zmiennych, jak:

* zaburzony wzorzec polykania i addentalno$é — u polowy oséb z addentalnym
i u jednej trzeciej os6b z dorsalnym wzorcem polykania (oraz odpowiednig po-
zycja spoczynkows jezyka) wystepowala zbyt niska, przyzebowa pozycja jezyka
przy realizacji foneméw /t, d/ (tabela 46);

* zaburzony wzorzec polykania i miedzyz¢bowos¢ — realizacje miedzyze¢bowe
nie wystapily u zadnej z 0séb z dojrzalym wzorcem polykania oraz bardzo rzad-
ko u 0séb z dorsalng motoryka prymarng jezyka; wystepowanie tej nienorma-
tywnej cechy fonetycznej zaobserwowano gléwnie wsréd oséb z addentalnym
polykaniem, przy czym wsréd oséb, u ktérych ten wzorzec polykania powiazany

12 Suma oséb w tabeli wynosi 198 — nie 203, gdyz 5 0s6b z dysmedialnos$cig w realizacjach
fonemoéw /t, d/ nie zostato zakwalifikowanych do analiz statystycznych — ze wzgledu na matg liczeb-
nos¢ tej kategorii.
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byt dodatkowo z tloczeniem jezyka na siekacze wystapil wzrost czestosci wy-
stepowania miedzyz¢bowych realizacji o 10% w stosunku do typu addentalnego
bez ttoczenia (tabela 46);
* zaburzony wzorzec polykania i dorsalno$é¢ — wsréd oséb z dorsalnym typem
polykania dorsalnos¢ w realizacjach foneméw /t, d/ zanotowano u niemal po-
lowy badanych (tabela 46).

Tabela 46. Czgstos¢ wystgpowania poszczegélnych cech realizacji foneméw /t, d/ w zaleznosci od

typu polykania
Tabela krzyzowa
Cechy realizacji foneméw /t, d/
2 <0,001; 7=0,62 Ogoélem
normatywne | addentalnos¢ | miedzyzgbowo$¢ | dorsalnosé

Polykanie | normatywne |L 99 3 0 0 102
% 97,1 2,9 0,0 0,0 100,0

addentalne L 6 25 13 1 45
% 13,3 55,6 289 2,2 100,0

addentalne L 1 10 7 0 18
ztloczeniem o4 56 55,6 38,9 00 |100,0

dorsalne L 2 11 2 16 31
% 6,5 35,5 6,5 51,6 100,0

Ogolem L 108 49 22 17 196
% 551 25,0 11,2 8,7 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

W pozostatych przypadkach nie zaobserwowano istotnych statystycznie ko-
relacji pomiedzy parami zmiennych.
Na rycinie 3 przedstawiono przyklady trzech opisywanych niepozadanych cech
fonetycznych w realizacjach foneméw /t, d/. Przyklady te odnoszg si¢ réwniez do
opisywanych w pkt 3.3.5 wadliwych realizacji fonemu /n/ (oczywiscie za wyjatkiem

realizacji dysrezonansowych).

Rycina 3. Wybrane nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach foneméw /t, d/

Zrédto: Archiwum wiasne.




Nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach poszczegélnych foneméw...
Oméwienie wynikéw badan

W odniesieniu do fonemu /t/ mozemy méwic¢ o bardzo wysokiej czestosci
wystepowania w jezyku polskim — znajduje si¢ na 5. miejscu po fonemach samo-
gloskowych (Roctawski, 1976). Danuta Pluta-Wojciechowska okreslita gloskowa
realizacje fonemu /t/ jako ,krélowa spélglosek” (Pluta-Wojciechowska, 1999,
por. pkt 3.5.1.). Mimo to analizy dotyczace prawidlowej realizacji foneméw /t, d/
nie znalazly dotad nalezytego miejsca w terapii logopedycznej — by¢ moze za spra-
wa utartych przekonan bazujacych na starszych obserwacjach i hipotezach, a tak-
ze niejasnych opisach prawidlowej artykulacji'®. Anna Soltys-Chmielowicz pisze
wprost ;wadliwa wymowa spélglosek 7 dzdarza si¢ rzadko” (Sottys-Chmielowicz,
2008, s. 125).

Tymczasem Lilianna Konopska podaje, ze nienormatywne realizacje foneméw
/t, d, n/ wystapity u 53% badanych przez nig oséb z wada zgryzu; autorka zaznacza
przy tym, ze ,jako$¢ realizacji foneméw dentalnych zalezy od rodzaju wady zgryzu:
nieprawidlowe realizacje wystepuja znaczaco czgsciej u 0séb ze zgryzem otwartym
(87%) i u 0s6b z doprzednia wadg zgryzu (84%)” (Konopska, 2007, s. 67). Badacz-
ka nie precyzowala jednak przebiegu czynnosci prymarnych u badanych oséb,
a—jak mozna przypuszczac — najprawdopodobniej charakteryzowali oni si¢ typem
polykania/PS]J charakterystycznym dla rodzaju zgryzu (Artese i wsp., 2011; Sam-
bor 2014/2015). Wskazuja na to réwniez najczesciej odnotowane nienormatywne
cechy fonetyczne u o0séb (odpowiednio z wada doprzednia i zgryzem otwartym):
dorsalnos¢ i miedzyzebowos¢, ktérych czestos¢ wystepowania nie zalezala od na-
silenia wymienionych wad; autorka wymienia réwniez wargowo-z¢bowos¢ bierng
i dzigslowo$¢, ktére sg charakterystyczne dla dotylnych wad zgryzu. Badaczka
podkresla réwniez, ze przekonanie o fatwosci prawidlowej realizacji foneméw z¢-
bowych /t, d, n/ jest mylne (Konopska, 2007).

W badaniach wlasnych czgstos¢ wystgpowania zaburzenia realizacji /t, d/
przekroczyta 45%. Z punktu widzenia przeprowadzonych analiz mozna zauwazy¢,
ze w badaniach i opisach gloskowych realizacji foneméw /t, d/ zawartych w pi-
$miennictwie szczegdlnie czesto pomijane bywaja realizacje addentalne — w trakcie
ktérych apeks znajduje si¢ nieznacznie nizej w stosunku do prawidiowego miejsca
artykulacji (kontakt wytwarzany jest przy podniebiennych plaszczyznach koron
siekaczy goérnych, ale ponizej guzkéw siekaczy; czasem nawet apeks opiera si¢
o zblizone brzegi sieczne siekaczy dolnych i gérnych — realizacje takie s3 na pogra-
niczu mi¢dzyz¢bowosci). Niemal w kazdym przypadku taka ,nieznacznie” zabu-
rzona realizacja /t, d/ wskazuje jednak na fakt niepelnej wertykalno-horyzontalnej
pionizacji szerokiego jezyka w gérnym tuku. Rozklad czestosci wystepowania ad-
dentalnych i miedzyzebowych realizacji /t, d/ wsréd oséb z addentalnym wzorcem

13 Przy wymawianiu tych glosek [, &, n — przyp. B.S.] jezyk lezy ptasko na dnie jamy
ustnej, a boczne partie grzbietu jezyka i apex przylegaja do wewnetrznej powierzchni zgbéw oraz
czesciowo do dzigset” (Sottys-Chmielowicz, 2008, s. 125). Por. takze: (Sottys-Chmielowicz, 1998;
Styczek, 1979).
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polykania/PSJ wskazuje, Ze obie cechy s3 wlasciwie odmiang tej samej motoryki
jezyka, przy czym wsréd oséb z tloczeniem jezyka na siekacze odnotowano nie-
co wiecej miedzyzebowosci; u 0séb tych réwnoczesnie bardzo rzadko notowano
prawidlowg artykulacje glosek zebowych. Zaréwno praktyka logopedyczna, jak
i prezentowane badania wskazuja jednak, ze tego rodzaju artykulacja najczesciej
a takze z wadliwa realizacja innych foneméw (por. pkt 3.5.). Bez prawidlowej,
wzorcowej realizacji foneméw /t, d, n/ trudno wykorzystywaé w terapii logope-
dycznej metody polegajace na przeksztalceniach fonetycznych (w tym tak wazne-
go w wymowie scenicznej i radiowej szeregu sybilantéw z¢gbowych).

Mozna powiedzieé, Ze te ontogenetycznie pierwsze spélgloski artykulowane
wewngtrz jamy ustnej wlasciwej, w przednim jej odcinku, stanowia pewnego ro-
dzaju ,,odbicie” motoryki prymarnej — uwidocznienie relacji pomig¢dzy prymarny-
mi strategiami kompensacyjnymi a strategia sekundarng. Na podstawie prezento-
wanych w niniejszej pracy, a takze wczesniej przeprowadzonych badan (Sambor,
2014/2015) oraz doniesien innych badaczy (Dixit i Shetty, 2013; Lebrun, 1985)
mozna wprost stwierdzi¢, Ze obserwowana u badanej osoby addentalna, miedzy-
zgbowa lub dorsalna realizacja foneméw /t, d, n/ oznacza, iz osoba ta niemal na
pewno posiada zaburzenia motoryki prymarne;.

Prezentowane badania w pelni koresponduja wige z uwaga Bohdana Mackie-
wicza, ktéry sugeruje wykorzystanie szeregu /t, d, n/ jako wskaznika zaburzen
polykania i oddychania:

Wydaje si¢, ze w przypadku dysglosji warunkom tym [wezeéniej autor podaje,
ze wskaznik taki musi by¢ fatwo dostrzegalny, czgsto spotykany i wystepowaé
wezesnie w stosunku do powstajacych patomechanizméw — przyp. B.S.] w pel-
ni odpowiada migdzyz¢bowa realizacja glosek ,n, t,d” (...) ten ,czwarty szereg”
w literaturze fachowej traktowany jest czesto marginesowo z powodu braku
réznicy brzmieniowej, mimo odmiennej, migdzyzebowej formy realizacji (...),
ocena sposobu artykulowania ,n, t, d” pozwala na wczesne i fatwe wykrywanie
dyskinezy jezyka, ktéra ma swoje zrédlo w braku pionizacji jego konca, w dys-
funkcji polykowej na tle egzogennym.

Mackiewicz, 2002, s. 102

Uwagi autora mozna rozszerzy¢ o addentalne i dorsalne realizacje foneméw
/t, d/ oraz /n/, pozwalajace z duza doza prawdopodobienstwa podejrzewac ist-
nienie addentalnej lub dorsalnej prymarnej motoryki jezyka u badanej osoby. Na
podstawie przeprowadzonych wezesniej badan (Sambor, 2013, 2014/2015, 2016a)
mozna jedynie polemizowal, czy faktycznie zaburzenie motoryki polega tylko
na braku prawidlowego wzniesienia apeksu — uzyskane wyniki badan potwier-
dzajace zwiazki nieprawidlowej motoryki jezyka z nickompetencja podniebienia
mickkiego i nieprawidlows aktywnoscig zwieraczy gardla pozwalaja podejrzewac,
ze zmiana dotyczy calo$ci organizacji pracy jezyka, wiacznie z jego korzeniem.
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Wskazujg na to réwniez odkrycia innych badaczy, dotyczace m.in. odmiennej pra-
cy mig$nia brédkowo-jezykowego u 0s6b z tloczeniem jezyka (Brauer i Holt, 1965;
Dubner i wsp., 1978; Peng i wsp., 2003).

3.2.5. Fonem /n/
Wyniki badan

Fonem /n/ znalazl si¢ na piatym miejscu sposréd najczesciej wadliwie reali-
zowanych foneméw w ogéle populacji. Najwyzsza czestos¢ wystgpowania nie-
normatywnych realizacji odnotowano w III grupie (az 91,1%), réznice pomiedzy
grupami byly statystycznie istotne (por. pkt 3.2.2., tabela 26).

W tabeli 47 zawarto poréwnanie czestosci wystepowania poszczegélnych nie-
normatywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /n/ w zaleznosci od grup
I-IV (w tabeli nie znalazlo si¢ pie¢ dysmedialnych realizacji fonemu /n/ —ze wzgledu
na brak mozliwosci przeprowadzenia wiarygodnych analiz przy tak malej liczebno-
$ci kategorii).

Tabela 47. Czgstos¢ wystepowania poszczegdlnych nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemu /n/ w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2 <0,001; '=0,49 Ogétem
I 11 111 v
Nienormatywne cechy brak cech wadli- |L| 41, 49, 5, 14, 109
fonetyczne w realiza- wych %l 953 | 961 | 111 | 237 | 55.1
cjach fonemu /n/ - — : : - - ’
migdzyzgbowos¢ |L| 1 0, 17, 20, 38
%| 2,3 0,0 37,8 | 33,9 | 19,2
addentalnosé¢ L| 1, 1 21, 12, 35
%| 2,3 2,0 | 46,7 | 20,3 | 17,7
dorsalnos¢ L| 0 1 2. 13, 16
%| 0,0 2,0 4,4 | 22,0 | 8,1
Ogotem L| 43 51 45 59 198
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznia
si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zr6dto: Opracowanie wiasne na podstawie badar.

Brak lub ograniczenie rezonansu nosowego w realizacjach fonemu /n/ zano-
towano u 11 oséb (stanowi to 5,9% calej badanej populaciji). Ze wzgledu na mata
liczebnos¢ kategorii w zakresie czestosci wystepowania tej niepozadanej cechy fo-
netycznej nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami
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I-1V, cho¢ analiza przeprowadzona w odniesieniu do poszczegdlnych zaburzen ana-
tomiczno-czynnosciowych pozwolita na zaobserwowanie zaleznosci statystycznie
istotnych. Dysrezonansowos$é w realizacjach fonemu /n/ wystapila istotnie czgsciej
u 0s6b z podniebieniem gotyckim (zob. tabela 48).

Tabela 48. Czgstos¢ wystgpowania dysrezonansowosci w realizacjach fonemu /n/ w zaleznosci
od budowy podniebienia twardego

Tabela krzyzowa
Dysrezonansowos¢ w realizacjach
£=0,004; 7'=0,25 fonemu /n/ Ogétem
nie tak

Tzw. podniebienie gotyckie nie |L 173 6 179
% 96,6 3,4 100,0

tak |L 19 5 24
% 79,2 20,8 100,0

Ogoélem L 192 11 203
% 94,6 5,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Poza tym zaobserwowano wyzsze wystepowanie specyficznych nienormatyw-
nych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /n/ u 0séb o specyficznych uwa-
runkowaniach anatomicznych i czynnosciowych. Dotyczylo to takich par zmien-
nych jak:

* zaburzony wzorzec polykania/pozycji spoczynkowej jezyka i cechy miedzy-
zebowosci, addentalno$ci, dorsalnosci w realizacjach fonemu /n/ — przy czym
spos6b realizacji fonemu /n/ u wigkszosci oséb odpowiadal typowi polykania/
PSJ (normatywny u 96,1% oséb z dojrzatym typem polykania, miedzyz¢bowy
u 61,1% oséb z tloczeniem jezyka, addentalny u 40% oséb z addentalng mo-
toryka prymarng i dorsalny u 45,2% os6éb z motoryka dorsalng — tabela 49);

* skrécone wedzidelko jezyka i dorsalno$é¢ w realizacjach fonemu /n/ — zaob-
serwowano wzrost czgstosci wystepowania dorsalnych realizacji fonemu /n/
u 0s6b ze skréconym wedzidetkiem jezyka (tabela 50).
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Tabela 49. Czgstos¢ wystgpowania nienormatywnych realizacji fonemu /n/ w zaleznosci od typu

polykania
Tabela krzyzowa
Cechy realizacji fonemu /n/ pod wzgledem miejsca
£ <0,001; ¥=0,60 artykulacji Ogélem
normatywne | miedzyzgbowos¢ | addentalno$é | dorsalnosé

Potykanie | dojrzate L 98 1 2 1 102
% 96,1 1,0 2,0 1,0 100,0

addentalne L 6 20 18 1 45
% 13,3 44,4 40,0 2,2 100,0

addentalne L 1 11 6 0 18
ztoczeniem  fo| 56 61,1 33,3 0,0 | 1000

dorsalne L 2 6 9 14 31
% 6,5 19,4 29,0 45,2 100,0

Ogotem L 107 38 35 16 196
% 54,6 19,4 17,9 8,2 100,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 50. Czestos¢ wystepowania nienormatywnych realizacji fonemu /n/ w zaleznosci od stanu

wedzidetka jezyka
Tabela krzyzowa
Cechy realizacji fonemu /n/ pod wzgledem miejsca
$=0,014; V'=0,20 artykulacji Ogétem
normatywna | miedzyz¢bowos¢ | addentalno$¢ | dorsalnosé

Wedzidetko | w normie L 70 25 26 4 125
jezyka % 56,0 20,0 20,8 3,2 100,0

I st. L 20 2 5 5 32
% 62,5 6,3 15,6 15,6 100,0

1T st. L 10 9 3 3 25
% 40,0 36,0 12,0 12,0 100,0

IIT st. L 9 2 1 4 16
% 56,3 12,5 6,3 25,0 100,0

Ogoétem L 109 38 35 16 198
% 55,1 19,2 17,7 8,1 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Oméwienie wynikéw badan

W analizie nienormatywnych cech realizacji fonemu /n/ zaobserwowanych
wiréd studentéw uwage zwraca czestsze niz w przypadku realizacji /t, d/ wystgpo-
wanie miedzyzebowosci (ogétem 19,2% w poréwnaniu z 11,2% miedzyze¢bowych
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realizacji /t, d/). Sytuacja taka ma miejsce z powodu specyficznych uwarunkowan
powstawania gloski: w przypadku realizacji foneméw przedniojezykowych zwar-
tych dla uzyskania fonemowych cech realizacji konieczne jest uzyskanie szczelne-
go zwarcia — ktére trudniej jest uzyska¢ pomiedzy siekaczami. Tymczasem pod-
czas realizacji fonemu /n/ szczelno§¢ zwarcia nie ma az tak duzego znaczenia
wobec braku koniecznosci powstrzymania i modelowania przeplywu powietrza
przez jamg ustng. Pozycja jezyka ma tu raczej istotne znaczenie dla uksztaltowa-
nia odpowiedniej dtugosci pomocniczego rezonatora, jakim jest jama ustna pod-
czas realizacji foneméw nosowych'. Najprawdopodobniej skutkuje to odmiennym
napieciem jezyka, zmniejszong koniecznoscia silnej stabilizacji jezyka wewnatrz
gornego tuku. Ze wzgledu na powyzsze uwarunkowania, méwca ma mniejszg
kontrole czuciowa nad wymawiang gloskowsa realizacja fonemu, stad zamiast ce-
chy addentalnosci pojawia si¢ jej nasilona odmiana: miedzyzebowosé. Cecha ta
pojawiala si¢ szczegélnie czgsto w pozycjach wyglosowych.

Czestosé wystepowania migdzyzebowosci jest znaczaco wyzsza u 0séb z po-
tykaniem addentalnym z tloczeniem jezyka na siekacze. Mozna zalozy¢, ze gdyby
wsréd badanych oséb byly osoby z polykaniem miedzyzebowym (tzw. infantyl-
nym), wéwczas odsetek miedzyzebowych realizacji /t, d, n/ bylby jeszcze wyzszy.
W wickszosci przypadkéw sposéb realizacji fonemu /n/ odzwierciedlal bowiem
typ polykania — cho¢ widoczny jest pewien trend do nieco wyzszego ulozenia j¢-
zyka niz podczas opisywanych czynnosci prymarnych (13% sposréd oséb z adden-
talnym typem potykania normatywnie realizuje fonem /n/, 29% oséb z dorsalnym
typem polykania zamiast dorsalnosci wykorzystuje addentalnos¢), co moze $wiad-
czy¢ o checi utrzymania wyzszej pozycji jezyka w trakcie artykulacji — prawdopo-
dobnie pod wplywem mechanizméw autokorekty. Badani studenci najcze¢sciej nie
mieli $wiadomosci, ze realizuja fonem /n/ miedzyzebowo.

Trudno jednoznacznie rozstrzygnaé, jaka doktadnie zaleznos¢ faczy skrécenie
wedzidetka jezyka i zaburzenia realizacji fonemu /n/ — bowiem, analizujac ogélng
czesto$¢ wystepowania normatywnych realizacji, nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie réznic pomig¢dzy osobami z i bez ankyloglosji. W dwéch przypadkach
nienormatywnych cech realizacji /n/ wida¢ jednak nasilenie czestosci wystepowa-
nia cechy pod wplywem skrécenia wedzidetka jezyka — u oséb z wedzidetkiem
skréconym w stopniu II wystepuje wicksza czgstos¢ wystepowania migdzyzebowo-
$ci; u oséb z wedzidetkiem skréconym w stopniu III — dorsalnosci w realizacjach
fonemu /n/. Badane osoby jednak réwnoczesnie prezentowaly inne nieprawidlowo-
$ci (wady zgryzu i/lub nieprawidlowy wzorzec potykania/PSJ). Mozna przyjaé, ze
ankyloglosja pelni tu funkcje modulujaca tendencje wywolane przez nieprawidlows
motoryke prymarng jezyka, cho¢ nie mozna wykluczy¢, ze to $rednio skrécone
wedzidetko jezyka sprzyja wytworzeniu dorsalnego wzorca polykania (zamiast np.
addentalnego — por. pkt 3.1.2.). Kwestia ta z pewnos$cig wymaga dalszych badan.

4 Barwa nosowych spétglosek zalezy bowiem od dlugosci rezonatora pomocniczego tj. jamy

ustnej — przy zachowaniu duzych wymiaréw jamy ustnej uzyskuje si¢ realizacje fonemu /m/, przy
cze$ciowym skréceniu — /n/, przy ulozeniu jezyka przy podniebieniu — /ni/.
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Niepozadane nosowanie zamknigte (dysrezonansowos¢) zaobserwowano u tych
samych jedenastu oséb, u ktérych odnotowano zaburzenia rezonansu w przypad-
ku realizacji fonemu /m/. Wyniki analizy zaleznosci pomiedzy uwarunkowaniami
biologicznymi a tego rodzaju wadliwg artykulacja sa zatem zbiezne (por. pkt 3.3.2.).

Prezentowane wyniki zaprzeczaja I tezie. Styczek, ze ;,wymowa spélglosek t,
d, n na ogé! nie sprawia trudnosci” (Styczek, 1979, s. 467); wadliwe realizacje tych
foneméw powigzane sg $cisle z zaburzeniami czynnosci prymarnych i stanowig
réwnocze$nie w pewnym sensie ,trzon” zaburzonego systemu artykulacyjnego

(zob. rozdziat 3.5.).

3.3.6. Fonemy /s, z, c, 3/
Wyniki badan

Realizacje foneméw /s, z, ¢, 3/ byly najczesciej wystepujacymi nienormatyw-
nymi realizacjami foneméw spétgloskowych w badanej populacji. Nienormatywne
realizacje tego szeregu wystapily u 82,30% studentéw (por. wykres 1).

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w zakresie czgstosci wystepowania
wadliwych realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/ pomiedzy grupa I a grupami II, III, IV, na-
tomiast brak istotnych réznic pomiedzy grupami II i IIT oraz IITi IV (por. pkt 3.2.2.,
tabela 27).

Wsréd wszystkich realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/ najczesciej wystepujaca nie-
normatywng cechg fonetyczng byla addentalnosé¢ (33,5% sposréd wszystkich bada-
nych), nastepnie dysmedialno$¢ (30,0%) i boczne ruchy zuchwy (19,70%). Czgstosé
wystepowania poszczegdlnych nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach
foneméw zgbowych dentalizowanych wéréd 203 studentéw zilustrowano na wy-
kresie 11.

Rozktad tych cech w grupach I-IV ilustruje wykres nr 12; normatywne reali-
zacje foneméw /s, z, ¢, 3/ sa najczestszymi jedynie w grupie I (kontrolnej), odsetek
normatywnych realizacji znacznie spada w grupie II (16,7%) oraz w grupie III
(4,7%), w grupie IV natomiast ani jedna z oséb nie realizuje foneméw ze¢bowych
dentalizowanych prawidlowo.
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Wykres 11. Sposoby realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/ w badanej populacji (z = 203)
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Wykres 12. Czgstos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach foneméw /s, z, ¢, 3/ w grupach I-IV

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami I-IV w za-
kresie czgstosci wystepowania nastgpujacych nienormatywnych cech fonetycznych
w realizacjach /s, z, ¢, 3/:
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addentalnoéci — tu réznice zanotowano pomigdzy I a III, I a IV, IT a IIT i II
a IV grupa, co oznacza, ze zaburzenia czynnosciowe (obecne w grupach II1
i IV) wplywaja na znacznie czgstsze wystgpowanie tej cechy wéréd badanych
0s6b (tabela 51);

dysmedialno$ci — tu najwyzszy odsetek czestosci wystepowania cechy zanoto-
wano w grupach II (42,6%) i IV (37,7%), w grupach II i I zanotowano odpo-
wiednio dwu- i trzykrotne zmniejszenie nate¢zenia wystepowania dysmedial-
nych realizacji /s, z, ¢, 3/ (tabela 52);

apikalnoéci — najwyzszy odsetek (29,6%) os6b wykorzystujacych te ceche w re-
alizacjach foneméw zgbowych dentalizowanych wystapil w grupie II, pod tym
wzgledem grupa Il istotnie rézni si¢ od grupy III (gdzie czgstos¢ wystepowania
cechy apikalno$ci wyniosta zaledwie 6,7%9%), jednak nie rézni si¢ istotnie od
grup 111V (tabela 53);

niepozadanych ruchéw zuchwy (zaobserwowano zaleznosci na pograniczu
istotnosci statystycznej) — wystepuje trend do czestszego wystepowania do-
przednich ruchéw zuchwy w grupach II1 1 IV (17,8% i 14,8%) niz w 11 IT (4,7%
i 9,3%); w grupie III istotnie rzadziej niz w pozostalych grupach wystapily
boczne ruchy zuchwy (tabela 54).

Tabela 51. Czesto$é wystepowania addentalnosci w realizacjach foneméw /s, z, ¢, 3/ w gru-
pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
#<0,001; 7=0,58 Ogodtem
I 11 11T I\%

Addentalno$¢ w realizacjach fone- nie |L| 39 53, 16, 27, 135
méw /s, z, ¢, 3/ % | 90,7 | 98,1 | 356 | 44,3 | 66,5

tak |L| 4 1, 29, 34, 68

%| 93 1,9 | 64,4 | 557 | 33,5

Ogoétem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie r6z-
nig si¢ znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 52. Czgsto$¢ wystepowania dysmedialno$ci w realizacjach foneméw /s, z, ¢, 3/ w gru-

pach I-IV
Tabela krzyzowa
Grupa
£=0,003; =0,26 Ogodtem
I 11 111 v
Dysmedialnos¢ nie |L| 38 31, 35, |38, | 142
w realizacjach fonemoéw /s, z, ¢, 3/ wl 884 | 574 | 778 | 62.3 | 700
tak |L| 5 23, 10, | 23, 61

%| 11,6 | 42,6 | 22,2 | 37,7 | 30,0

Ogoétem L| 43 54 43 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réz-

nig si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 53. Czestos$¢ wystgpowania apikalnoéci w realizacjach foneméw /s, z, ¢, 3/ w gru-

pach I-IV
Tabela krzyzowa
Grupa

2=0,007; 7=0,24 ; I p— v Ogoétem

Apikalno$¢ nie |L| 39 | 38 42 152 | 171

w realizacjach foneméw /s, z, ¢, 3/ %l 907 | 704 | 933 | 852 | 842

tak |L| 4, 16, 3, 9., 32

%| 9,3 29,6 6,7 14,8 | 15,8

Ogoétem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie ré6z-

nig si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 54. Czgsto$¢ wystgpowania niepozadanych ruchéw zuchwy w realizacjach foneméw
/s, z, ¢, 3/ w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,056; V'=0,17 Ogoélem
1 11 111 v

Niepozadane ruchy zuchwy brak L| 34 32, 33, 40, 139

w realizacjach foneméw wl 791 | 593 | 733 | 656 | 685

/S, ¢, 3/ 4 > > > > >

doprzednie |L| 2 5, 8, 9, 24

%| 4,7 9,3 17, 14,8 | 11,8

boczne L| 7, 17, 4 12, 40

%| 16,3 | 31,5 8,9 19,7 | 19,7

Ogélem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie r6z-
nig si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Ponizej zaprezentowano wyniki rozbite na poszczegélne nienormatywne ce-
chy fonetyczne. Stwierdzono istotnie wyzszga czgsto$¢ wystepowania ponizszych
nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach foneméw /s, z, ¢, 3/ w przy-
padku wystapienia nastepujacych zaburzen anatomicznych i czynnosciowych:

* dysmedialnoéci i wady zgryzu (w szczegdlnosci asymetrii plaszezyzny zgryzo-
wej, por. tabela 55) — wéréd oséb z wada zgryzu normatywne realizacje /s, z, ¢, 3/
wystapily incydentalnie, zaledwie u 2% os6b — ponad dziesi¢ciokrotnie rzadziej,
niz w grupie os6b bez wady zgryzu; szczegélowa analiza czgstosci wystepowania
nienormatywnych realizacji /s, z, ¢, 3/ wykazala, Ze szczegdlnie wysokie ryzyko
wystapienia dysmedialnosci wystepuje u 0séb z asymetrig plaszczyzny zgryzowej
(dysmedialne realizacje wystapily u 82,4% oséb z tej grupy — tabela 55);

* addentalno$ci i addentalnego wzorca polykania — cecha addentalnosci wy-
stapila u ponad 80% os6b z addentalnym typem polykania (niezaleznie od wy-
stepowania zjawiska tloczenia jezyka na siekacze podczas polykania), u ponad
30% oséb z polykaniem typu dorsalnego oraz jedynie u 4,7% oséb z dojrzalym
wzorcem polykania (tabela 56);

* zuciajednostronnego i dysmedialnosci—u 0séb z zuciem jednostronnym dys-
medialne realizacje foneméw zgbowych dentalizowanych wystapily trzykrotnie
czesciej niz u os6b z prawidlowym wzorcem zucia (tabela 57);

* asymetrycznego wzorca polykania/pozycji spoczynkowej jezyka i dysme-
dialnosci — zaobserwowano czterokrotnie cze¢stsze wystepowanie dysmedial-
noéci w realizacjach sybilantéw z¢bowych u oséb z asymetrig polykania/PS]
(tabela 58);

* praedorsalnosci i dorsalnego wzorca polykania — w przypadku oséb z dor-
salnym wzorcem potykania realizacja sybilantéw przednioj¢zykowo-zebowych
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zwykorzystaniem praedorsalnej czesci jezyka wystapila ponad trzydziestokrot-
nie czgsciej niz u 0séb z dojrzalym typem polykania i niemal siedmiokrotnie
czgsciej niz u oséb z polykaniem typu addentalnego. Cechy tej natomiast nie
zanotowano u 0s6b z addentalnym typem potykania polaczonym z tloczeniem

jezyka na siekacze (tabela 59).

Tabela 55. Czgstos¢ wystepowania dysmedialnoéci w realizacjach /s, z, ¢, 3/ w zaleznosci od wa-
runkéw zgryzowych

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach
£ <0,001; ¥=0,37 foneméw /s, z, ¢, 3/ Ogétem
nie tak
Zgryz | normatywny L 103 33 136
% 75,7 24,3 100,0
wady dotylne L 13 7 20
% 65,0 35,0 100,0
asymetria plaszczyzny zgryzowej L 3 14 17
% 17,6 82,4 100,0
zgryz gleboki L 8 3 11
% 72,7 27,3 100,0
Zgryz prosty L 9 1 10
% 90,0 10,0 100,0
Ogotem L 136 58 194
% 70,1 29,9 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 56. Czestos¢ wystepowania addentalnosci w realizacjach /s, z, ¢, 3/ w zaleznosci od typu
potykania

Tabela krzyzowa
Addentalnos¢ w realizacjach
2<0,001; 7=0,75 foneméw /s, z, ¢, 3/ Ogétem
nie tak
Potyka- | dojrzate L 102 5 107
nie % 95,3 4,7 100,0
addentalne L 7 38 45
% 15,6 84,4 100,0
addentalne z tloczeniem L 3 15 18
% 16,7 83,3 100,0
dorsalne L 21 10 31
% 67,7 32,3 100,0
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cd. tab. 56
Ogoélem L 133 68 201
% 66,2 33,8 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 57. Czgstos¢ wystepowania dysmedialnosci w realizacjach /s, z, ¢, 3/ w zaleznosci od wyste-

powania zucia jednostronnego

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach
2<0,001; 7=0,35 fonemdw /s, 2, ¢, 3/ Ogétem
nie tak

Zucie jednostronne nie |L 133 41 174
% 76,4 23,6 100,0

tak | L 9 20 29
% 31,0 69,0 100,0

Ogoélem L 142 61 203
% 70,0 30,0 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 58. Czgstos¢ wystepowania dysmedialnosci w realizacjach /s, z, ¢, 3/ w zaleznosci od wyste-
powania asymetrycznego wzorca polykania/pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania (PSJ)

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach
£ <0,001; ¥=0,41 foneméw /s, z, ¢, 3/ Ogotem
nie tak

Asymetryczny wzorzec polykania/PSJ] | nie |L 138 42 180
% 76,7 23,3 100,0

tak |L 4 19 23
% 17,4 82,6 100,0

Ogoétem L 142 61 203
% 70,0 30,0 100,0

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie badari.
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Tabela 59. Czgstos¢ wystgpowania praedorsalnosci w realizacjach /s, z, ¢, 3/ w zaleznosci od typu
polykania

Tabela krzyzowa
Praedorsalnosé¢ w realizacjach
£ <0,001; V=0,64 foneméw /s, z, ¢, 3/ Ogétem
nie tak

Potykanie | dojrzale L 105 2 107
% 98,1 1,9 100,0

addentalne L 41 4 45
% 91,1 8,9 100,0

addentalne z tloczeniem L 18 0 18
% 100,0 0,0 100,0

dorsalne L 12 19 31
% 38,7 61,3 100,0

Ogotem L 176 25 201
% 87,6 12,4 100,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

W przypadku pozostalych zmiennych niezaleznych (skréconego wedzidetka
jezyka, skréconego wedzidetka wargi gérnej, wady zgryzu, podniebienia gotyckie-
go) nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci w czgstosci wystgpowania po-
szczegolnych nienormatywnych cech fonetycznych realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/.

W analizie wynikéw widoczny byt jeszcze trend do wzrostu czgstosci wystepo-
wania dysmedialnosci w realizacjach /s, z, ¢, 3/ u 0s6b ze skréceniem wedzidetka
jezyka (niezaleznie od poziomu skrécenia), jednak w odniesieniu do tej pary zmien-
nych uzyskano wynik poza przyjeta granicg istotnosci statystycznej (zob. tabela 60).

Tabela 60. Cze¢stosé wystepowania dysmedialnosci w realizacjach /s, z, ¢, 3/ w zaleznosci od stanu
wedzidetka jezyka

Tabela krzyzowa
Dysmedialnosé¢ w realizacjach
£=0,068; 7'=0,19 foneméw /s, z, ¢, 3/ Ogétem
nie tak

Wedzidetko | w normie L 97 30 127
jezyka % 76,4 23,6 100,0

Ist. L 20 15 35
% 57,1 42,9 100,0

1T st. L 16 9 25
% 64,0 36,0 100,0

11T st. L 9 7 16
% 56,3 43,8 100,0
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cd. tab. 60
Ogoélem L 142 61 203
% 70,0 30,0 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Na rycinie 4 przedstawiono przyktady niektérych niepozadanych cech fone-
tycznych w realizacjach sybilantéw z¢bowych.

o o P

éddeﬁWoprzedni

OO AWy boczny ruch zuchwy

Rycina 4. Wybrane niepozadane cechy fonetyczne w realizacjach foneméw /s, z, ¢, 3/

Zrédto: Archiwum wlasne.
Oméwienie wynikéw badan

Szereg /s, z, ¢, 3/ to najczesciej wadliwie realizowana grupa fonemdéw w badane;j
populacji (nienormatywne cechy fonetyczne wystapity u 82,3% badanych), co poka-
zuje duza podatnos¢ glosek tego szeregu na powstawanie deformacji. Koniecznosé
wytwarzania waskiej, symetrycznej szczeliny zlokalizowanej w przednim odcinku
tuku, lecz nie przy podniebiennej powierzchni koron siekaczy, a nieco wyzej — przy
granicy faldu dzigstowego i nasadzie gérnych sickaczy' sprawia, ze najmniejsze
odchylenia od normy stajg si¢ fatwo zauwazalne juz w analizie audytywne;.

W publikacjach innych badaczy czestos¢ nienormatywnych realizacji sybi-
lantéw zebowych jest réwniez wysoka: w badaniach Lilianny Konopskiej wy-
niosta 77% wsréd oséb z wadg zgryzu — przy czym jako najczesciej spotykang
ceche badaczka wymienia dysdentalizacj¢ (Konopska, 2007); u Danuty Pluty-
-Wojciechowskiej odsetek nienormatywnych realizacji /s, z, ¢, 3/ wyniést 33,8%
wsréd kandydatéw na studia aktorskie (Pluta-Wojciechowska, 2010a), natomiast
wsréd oséb po operacjach réznych typéw wady rozszczepowej waha si¢ pomie-
dzy 34-71,4% (Pluta-Wojciechowska, 2010); Barbara Ostapiuk podaje, ze wéréd
os6b z ankyloglosja czgsto$¢ zaburzeri /s, z, ¢, 3/ wyniosta ok. 60% (Ostapiuk,
2013a). Wyjatkowo wysoka czgstos¢ wadliwych realizacji foneméw dentalizowa-
nych w badaniach wlasnych — wyzsza niz podawana przez innych badaczy w cy-
towanych badaniach — wynika, jak mozna przypuszczaé, z przyjetego kryterium

15 Jak stusznie pisze Bogumita Toczyska: ,gérne sickacze powinny przy tym lekko zacho-

dzi¢ za dolne, a powstalej za nimi malerikiej przestrzeni nie nalezy zapychac jezykiem” (Toczyska,
2000, s. 84).
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oceny artykulacji: przyréwnywania badanych realizacji foneméw do normy abso-
lutnie wzorcowe;j.

Wigkszos¢ obserwowanych wsréd studentéw wadliwych realizacji foneméw
/s, z, ¢, 3/ zaobserwowanych charakteryzowala si¢ nieznacznym, lecz istotnym dla
jakosci wymowy scenicznej i ucigzliwym dla méwceéw natezeniem. Wiréd studen-
téw szkol teatralnych, kandydatéw na studia aktorskie, a takze innych oséb zawodo-
wo postugujacych si¢ wzorcows artykulacja (dziennikarzy radiowych itd.) wymowa
glosek [s, z, ¢, 3] uchodzi zazwyczaj za niezwykle problemows. Réwniez w trakcie
prowadzonych badan cze¢sto pojawialy si¢ narzekania i irytacja na nieprzyjemne
brzmienie tzw. ,escezetéw” — jak potocznie s3 nazywane przez studentéw gloski
dentalizowane zebowe. Do zgtaszanych przez badanych trudnosci w osiggnieciu
prawidlowej wymowy sybilantéw ze¢bowych przyczynilo sie réwniez, jak nalezy
sadzi¢, powszechne przekonanie o ich polimorficznej wymowie (apikalnej lub pra-
edorsalnej, z apeksem wpartym w gérne lub dolne siekacze, a nawet dolne dziasta).
Warto zauwazy¢, ze wigkszos¢ badanych juz wezesniej prébowata réznych metod
pracy nad prawidlowg realizacja omawianego szeregu'®, niekoniecznie majacych
jakikolwiek zwiazek z jako$cig obserwowanej realizacji oraz z uwarunkowaniami
i rzeczywistymi potrzebami méwecy.

Tymczasem prawidlowe brzmienie gloskowej realizacji fonemu /s/ i pokrew-
nych fonemdw /z, ¢, 3/ zalezne jest przede wszystkim, jak wykazuja prezentowane
badania, od uwarunkowari biologicznych méwey. Przy prawidlowo przebiegajacych
procesach stuchowych, dla prawidlowego ulozenia jezyka w realizacjach foneméw
dentalizowanych niezwykle istotny jest prymarny wzorzec (prototyp) pozycji wznie-
sionego, szeroko rozlozonego jezyka w obrebie gérnego tuku zebowego, symetria,
szerokos¢ i ksztalt gérnego tuku zebowego, prawidlowe uksztaltowanie faldu dzia-
slowego oraz ustawienie siekaczy, a takze umiej¢tnosé wytworzenia réwnego i po-
srodkowo usytuowanego rowka jezykowego (symetria anatomiczna i funkcjonalna
mies$ni jezyka oraz przegrody jezyka).

Dla umiejetnosci przyjecia prawidlowej pozycji jezyka w przestrzeni jamy ustnej
wlasciwej w realizacjach /s, z, ¢, 3/ kluczowy jest zatem przebieg polykania i wzo-
rzec pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania — zaréwno gloskowe realiza-
cje foneméw /t, d, n/, jak i omawianego szeregu powstaja nieco nizej w stosunku do
miejsca, gdzie jezyk wytwarza uszczelnienie przednie podczas polykania. U oséb
z addentalnym polykaniem apeks opiera si¢ zatem o podniebienng powierzchnie
sickaczy 1 w podobny sposéb zachowuje si¢ w trakcie artykulacji; u oséb z dorsal-
nym polykaniem praedorsum pelni funkcje apeksu, tj. bierze udzial w uszczelnieniu
przednim z faldem dzigstowym lub z podniebienng powierzchnig siekaczy — po-
dobnie dzieje si¢ w trakcie artykulacji itd. Réwnoczesnie dotychczas nie posiadamy
pelnych danych na temat uksztaltowania grzbietu jezyka oraz glebokosci i ksztaltu

16 Byly to np. proby wymawiania [s] z jezykiem lezacym ptasko w dolnym tuku, napierania
czubkiem jezyka na z¢by, ukladanie jezyka w rulonik w trakcie artykulacji [s], zaciskanie zgbow

przy addentalnosci lub zawijanie apeksu pod dolne sickacze. Badani czgsto rozpoczynali korekte
calego szeregu od gloski [s], przechodzac np. od razu do wymawiania ,syczacych” wierszykow itp.
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powstajacej szczeliny w realizacjach wadliwych. Réznice w uformowaniu wglebie-
nia na jezyku maja bezposredni wplyw (wraz z uksztaltowaniem tkanek twardych —
w tym wypadku z¢béw i okolicy przysiecznej) na ksztalt powstajacej szczeliny arty-
kulacyjnej. Ta zas —zgodnie z prawami fizyki — warunkuje jako§¢ tworzonego dzwig-
ku poprzez nadawanie mu okreslonych czestotliwosci. Mozna przypuszczal, ze zbyt
ostre brzmienie realizacji foneméw ze¢bowych dentalizowanych wiaze si¢ z wydlu-
zong i waska szczeling, a wrazenie niedostatku ,syczenia” wspétwystepuje z krét-
ka i szeroka szczeling. Z obserwaciji wynika, ze szczegdlnie ostre brzmienie towa-
rzyszylo realizacjom praedorsalno-dzigslowym z mocnym przewezeniem napigtego
jezyka. Odnoszac si¢ w tym miejscu do uwag Benniego i Styczek na temat praedor-
salnosci gloski [s], warto zaznaczy¢, ze pomiedzy niewatpliwie wadliwymi artyku-
lacjami apikalnymi i praedorsalnymi wyrézni¢ mozna jeszcze artykulacje laminalng
— ktéra wydaje si¢ mie¢ brzmienie wzorcowe (przy zachowanej symetrii budowy
gloski). Niescistosci dotyczace budowy gloskowych realizacji foneméw z¢bowych
dentalizowanych moga mie¢ wiec réwniez zwigzek z niedostatecznym doprecy-
zowaniem terminologii. Wyzej wymienione kwestie wymagaja przeprowadzania
dalszych badan i analiz.

O zwigzkach addentalnosci oraz jej odmian (niepozadanej praedorsalnosci
wlasnie) i zaburzonych typéw potykania autorka pisata w innej publikacji (Sambor,
2014/2015). Wysoka korelacja pomiedzy odmiang potykania/PSJ a konkretnymi
nienormatywnymi cechami fonetycznymi w tworzeniu wadliwych realizacji fone-
méw oznacza, ze méwca nie ma innej mozliwosci, jak skorzysta¢ z bazy, matrycy,
ktéra jest motoryka jezyka wypracowana w przebiegu czynnosci prymarnych. Na-
lezy doda¢, ze addentalnym i praedorsalnym realizacjom /s, z, ¢, 3/ czgsto towarzy-
szyly doprzednie ruchy zuchwy, majace najprawdopodobniej na celu powigkszenie
zbyt malej szczeliny artykulacyjnej powstalej przy zbytnim przycisnigciu jezyka
do siekaczy lub dzigsel.

W przypadku cechy dysmedialnosci w realizacjach sybilantéw z¢bowych szcze-
godlnie istotny jest symetryczny przebieg czynnosci prymarnych; czgstosé¢ wystepo-
wania dysmedialnosci jest znaczaco wyzsza u oséb z asymetrycznym przebiegiem
polykania i/lub asymetryczna pozycja spoczynkows jezyka oraz u oséb z zuciem jedno-
stronnym. Brak réwnowagi mig$niowej (podobnych wzorcéw ruchu, koordynacji
i stopnia aktywizacji migéni) po obu stronach przegrody sprzyja nieposrodkowemu
tworzeniu szczeliny artykulacyjnej. Asymetria ta (prawdopodobnie u wigkszosci
os6b nieznaczna i niezauwazalna w badaniu — por. podrozdzial 3.3.8. i uwagi doty-
czgce zjawiska wibracji jednostronnej) dodatkowo moze zostaé nasilona (lub wywo-
tana) przez wplyw skréconego wedzidetka jezyka. U os6b z ankyloglosja obserwuje
si¢ szczegdlne trudnosci z wytworzeniem symetrycznego rowka jezykowego — jed-
nak przeprowadzone analizy nie upowazniaja do wyjasnienia wszystkich aspektéw
tego zjawiska. Mozna przypuszczad, iz ma ono zwigzek zaréwno z nieprawidlo-
wym napigciem przegrody i/lub miesni jezyka, jak i z koniecznoscig wytworzenia
wymowy kompensacyjnej, np. wobec niemoznosci szerokiego rozlozenia jezyka

w gérnym tuku (por. Ostapiuk, 2010/2011, 2013a). Wiele zaleze¢ moze réwniez
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od typu wedzidetka jezyka (Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016). Asymetryczne-
mu ulozeniu jezyka czgsto towarzysza boczne ruchy zuchwy, zapewne jako sposéb
uzyskania pozornego wyposrodkowania przeplywu powietrza (cecha ta praktycznie
nie wystepuje samodzielnie — por. pkt 3.5.2.1.)".

Ciekawg cecha niepozadang w realizacjach sybilantéw ze¢bowych jest apikal-
no$¢ — cecha, dla ktérej nie udalo si¢ zaobserwowac statystycznie istotnych zwigz-
kéw z zadng ze zmiennych niezaleznych. Uwidoczniono jedynie trend do czgst-
szego wystepowania apikalnosci u 0séb z tzw. gotyckim podniebieniem; rzadszego
za$ u 0s6b z addentalng lub dorsalng motoryka prymarng jezyka — wynik analizy
nie osiggnal jednak wymaganego poziomu istotnosci statystycznej. Mozna podej-
rzewat, ze osoby z podniebieniem gotyckim prébuja w jakis sposéb skompensowaé
zmiang przestrzeni artykulacyjnej (nieprawidtowemu wysklepieniu podniebienia
twardego moze towarzyszy¢ odmienna budowa okolicy przysiecznej). Niepozada-
nej apikalnosci niekiedy towarzyszyto dodatkowe wzniesienie apeksu w kierunku
dzigsel (dzigstowosé) — dajac w efekcie brzmienie angielskiej dzigstowej gloski /s/.
Réwniez w tym przypadku nie uzyskano istotnych wynikéw — cho¢ obliczenia do-
tyczace dzigslowosci w ujeciu ogdlnym (jako cechy mogacej wystepowaé w realiza-
cjach réznych foneméw) pozwolily na uzyskanie pewnych odpowiedzi na pytanie,
jaka jest geneza powstawania tej odmiany artykulacji (por. pkt 3.4.5.).

3.3.7. Fonem /1/
Wyniki badan

Nienormatywne realizacje fonemu /1/ wystepowaly u ponad polowy bada-
nych (58,6%) studentéw i mialy wylacznie charakter dyslokacji (zmiany miejsca
artykulacji) — por. pkt 3.2.2., wykres 1. W podziale na poszczegélne sposoby re-
alizacji fonemu /1/ dominowaly realizacje normatywne (zob. wykres 13); najcze-
$ciej spotykang za$ nienormatywna cecha fonetyczna byla zgbowos¢ — wystapita
u 33% badanych oséb; 12,5% oséb realizowalo fonem /1/ dysmedialnie (z niepo-
srodkowym, asymetrycznym ulozeniem jezyka). Duzo rzadziej wystapity cechy
hiperapikalnosci i zadzigstowosci (obie cechy zanotowano u 7,9% badanych). Naj-
rzadziej zanotowano realizacje migdzyz¢bowe — zaledwie u 1,5 % badanych oséb.

Powyzsze nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach fonemu /1/ u nie-
ktérych oséb wystepowaly réwnoczesnie (np. zgbowos¢ i dysmedialno$c), lecz
z powodu malej liczebnosci poszczegdlnych podgrup nie przeprowadzono analiz
wspdlwystepowania nienormatywnych cech.

7 Jest to istotna informacja dla praktyki logopedycznej — wyniki takie wskazuja na koniecz-

no$¢ zmiany pracy jezyka, nie za§ pracy zuchwy w trakcie artykulacji przebiegajacych ze wspotru-
chami zuchwy wlasnie. Najczestszg przyczyng nieprawidlowego toru ruchu zuchwy wydaje si¢ by¢
bowiem nieprawidlowa aktywno$¢ jezyka wewnatrz jamy ustnej.
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Wykres 13. Sposoby realizacji fonemu /1/ w badanej populacji
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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36,50

Na wykresie 14 zobrazowano rozklad czgstosci wystepowania poszczegdlnych
nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /1/ w grupach I-IV.
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Wykres 14. Czgstos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemu /1/ w grupach I-IV

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Normatywne realizacje fonemu /1/ zdecydowanie najczesciej wystepowaly

w I grupie, u 0séb pozbawionych zaburzen anatomicznych i/lub czynnosciowych.
Czgstos¢ wystgpowania prawidlowych realizacji fonemu dzigstowego bocznego
we wszystkich pozostatych grupach (II, III i IV) jest istotnie mniejsza niz u ba-
danych z grupy kontrolnej (por. pkt 3.2.2., tabela 28).

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomig¢dzy grupami I-IV w za-

kresie czestosci wystepowania nastgpujacych niepozadanych cech fonetycznych
w realizacjach fonemu /1/:

z¢bowos¢ — przy czym pomimo, ze warto$¢ statystyki chi2 pozwolita na odrzu-
cenie hipotezy zerowej méwigcej, ze w kazdej z grup I-1V rozklad z¢gbowosci
jest taki sam, jednak w poréwnaniach parami po uwzglednieniu poprawki Bon-
ferroniego nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomiedzy poszczegdl-
nymi grupami (tabela 61);

hiperapikalno$é — w grupie I w ogéle nie odnotowano wystgpienia tej cechy,
w grupie III — zaledwie u jednej osoby, natomiast w grupach II i IV wystapila
ona u 13% oséb (tabela 62);

zadzigstowos¢ — przy czym przyjety poziom istotnosci statystycznej (p < 0,05)
uzyskano dla par grup: 11 II oraz IT1 ITI (w grupie IT odnotowano najwyzsza cz¢-
sto$¢ wystepowania zadzigstowosci, w grupach I'1 III nie wystapilta ona u zadnej
z 0s6b — zob. tabela 63).

W przypadku pozostatych cech nie zaobserwowano istotnych réznic (mimo

widocznego trendu do nizszej czgstosci wystgpowania wadliwych realizacji o ty-
pie dysmedialnosci i miedzyzebowosci w grupie I — por. wykres 14.

Tabela 61. Czgstos¢ wystgpowania zgbowosci w realizacjach fonemu /1/ w grupach I-IV

Tabela krzyzowa

Grupa
2=0,025;7=0,21 P Ogoétem
I 11 111 v

Zgbowosé w realizacjach fonemu /I/ | nie |L| 33 39, 24, 33, 129
%| 76,7 | 72,2 | 53,3 | 54,1 | 63,5
tak [L| 10, 15, 21, 28, 74
% | 23,3 | 27,8 | 46,7 | 459 | 36,5
Ogoétem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig
si¢ znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 62. Czgstos¢ wystepowania hiperapikalnosci w realizacjach fonemu /1/ w grupach I-1V

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,016; V=0,22 Ogodtem
I 11 111 I\%

Hiperapikalno$¢ w realizacjach nie |L| 43 47 44 53, 187

fonemu /1/ %] 100,0 | 870 | 97,8 | 869 | 92,1

tak |L| 0 7 1, 8, 16

%| 0,0 | 13,0 | 2,2 13,1 7,9

Ogoélem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig

si¢ znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 63. Cz¢stos¢ wystepowania zadzigstowosci w realizacjach fonemu /1/ w grupach I-1V

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,004; =0,25 Ogdlem
I 11 111 v

Zadzigstowos¢ w realizacjach fonemu | nie |L| 43 | 46, 45 | 54 | 188

n %/ 100,0 | 85,2 | 100,0 | 88,5 | 92,6

uk (L] o, | 8 | o |7, ] 15

%| 0,0 | 148 | 0,0 | 11,5 | 7,4

Ogolem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig

si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

W tabeli 64 podano wartosci procentowe wyrazajace czgstosé wystepowania
normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /1/ w zaleznosci od stanu we-
dzidetka jezyka. Pomigdzy osobami z wedzidetkiem w normie i z nieznacznym skré-
ceniem wedzidelka réznice sg zarysowane subtelnie i nie osiagnely poziomu istot-
nosci statystycznej. U badanych z wedzidetkiem skréconym w stopniach: pomiedzy
nieznacznie a $rednio oraz $rednio zaobserwowano wysoce istotne statystycznie

zwiekszenie czgstosci wystepowania nienormatywnych realizacji fonemu /1/.
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Tabela 64. Czestos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /1/ u 0séb
o r6znej budowie wedzidetka jezyka

Tabela krzyzowa
Normatywna realizacja fonemu /1/
2 <0,001; 7=0,35 Ogoétem
nie tak

Wedzidelko jezyka w normie | L 62 65 127
% 48,8 51,2 100,0

Ist. L 19 16 35
% 54,3 45,7 100,0

1T st. L 23 2 25
% 92,0 8,0 100,0

I1T st. L 15 1 16
% 93,8 6,3 100,0

Ogolem L 119 84 203
% 58,6 41,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Czegstsze znieksztalcenia fonicznej realizacji /1/ zaobserwowano takze u oséb
z wadami zgryzu (tabela 65) oraz z nieprawidlowa pionizacja jezyka podczas po-
tykania (tabela 66). Szczegdlnie czg¢sto wadliwie realizujg fonem /1/ osoby o dor-
salnej motoryce prymarnej jezyka. Istotne statystycznie wyniki uzyskano takze
dla czestosci wystepowania wadliwych realizacji /1/ u oséb z asymetria jezyka
ujawniong w trakcie polykania i/lub pozycji spoczynkowej jezyka (tabela 67).

Tabela 65. Czgstos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fone-
mu /1/ u 0séb z wadg zgryzu

Tabela krzyzowa
Normatywna realizacja fonemu /1/
2=0,020; '=0,16 Ogoétem
nie tak
Wada zgryzu tak | L 37 14 51
% 72,5 27,5 100,0
nie |L 82 70 152
% 53,9 46,1 100,0
Ogélem L 119 84 203
% 58,6 41,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 66. Cz¢stos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /1/ w za-
leznosci od wzorca poltykania

Tabela krzyzowa
Normatywna realizacja fonemu /1/
£=0,001; 7=0,28 Ogodtem
nie tak
Polykanie | dojrzaly L 49 58 107
% 45,8 54,2 100,0
addentalny L 30 15 45
% 66,7 33,3 100,0
addentalny z tloczeniem L 13 5 18
% 72,2 27,8 100,0
dorsalny (z ttoczeniem lub L 25 6 31
bez) % 80,6 19,4 100,0
Ogoélem L 117 84 201
% 58,2 41,8 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 67. Cze¢stos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji
fonemu /1/ w zaleznosci od wystapienia asymetrycznej aktywacji jezyka podczas

polykania/asymetrycznej pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania

Tabela krzyzowa
normatywna realizacja fonemu /1/
2=0,013; V=0,17 Ogdlem
nie tak
Asymetryczny nie |L 100 80 180
wzorzec polyka- % 55,6 444 100,0
nia/PS]J
tak | L 19 4 23
% 82,6 17,4 100,0
Ogoélem L 119 84 203
% 58,6 41,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Zaobserwowano statystycznie istotne zwigzki czgstosci wystepowania poszcze-
g6lnych nienormatywnych cech fonetycznych realizacji fonemu /1/ oraz pewnych
cech anatomicznych lub czynnosciowych. Wysoka korelacja zachodzi pomiedzy
nastepujacymi zmiennymi niezaleznymi a wystgpowaniem poszczegélnych nienor-
matywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /1/:

* skréceniem wedzidelka jezyka i hiperapikalno$cia — przy czym nasilenie czg-
stosci wystepowania cechy zanotowano u badanych z wedzidetkiem skréconym

w stopniu pomiedzy nieznacznym a §rednim oraz wedzidetkiem skréconym w stop-

niu érednim (tabela 68);



126 Woyniki badan wlasnych

* zadziaslowoscia a skréceniem wedzidelka jezyka — u 0séb bez ankyloglosiji
cecha ta w ogdle nie wystapila — w przypadku skrécenia w stopniu pomiedzy
nieznacznie a $rednio wystapila u co trzeciej osoby, w przypadku wedzidetek
skréconych w stopniu §rednim — u co czwartej osoby (tabela 69);

* nieprawidlowym wzorcem polykania a zebowoscia — w kazdym zaburzonym
typie polykania wadliwe realizacje fonemu /1/ wystepowaly znacznie czesciej
(dwukrotnie w przypadku wzorcéw addentalnych, niemal trzykrotnie w przy-
padku dorsalnego typu polykania) niz w dojrzalym wzorcu potykania (tabela 70);

* oraz pomig¢dzy wystepowaniem asymetrycznego wzorca polykania/PSJ i dys-
medialnosci (tabela 71).

Tabela 68. Czg¢stos¢ wystgpowania cechy hiperapikalnosci w realizacjach fonemu /1/ w za-
leznosci od stanu wedzidetka jezyka

Tabela krzyzowa
Hiperapikalno$¢ w realizacjach fonemu /1/
2 <0,001; V=0,51 Ogodlem
nie tak
Wedzidetko normalne | L 126 1 127
jezyka % 99,2 0,8 100,0
I st. L 34 1 35
% 97,1 2,9 100,0
1T st. L 18 7 25
% 72,0 28,0 100,0
I1IT st. L 9 7 16
% 56,3 43,8 100,0
Ogoétem L 187 16 203
% 92,1 7,9 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 69. Czestos¢ wystepowania cechy zadziastowosci w realizacjach fonemu /1/ w zaleznosci od
stanu wedzidelka jezyka

Tabela krzyzowa
Zadzigstowos¢ w realizacjach fonemu /1/
£<0,001; 7'=0,44 Ogodtem
nie tak

Wedzidetko w normie | L 127 0 127
jezyka % 100,0 0,0 100,0

Ist. L 32 3 35
% 91,4 8,6 100,0

IT st. L 17 8 25
% 68,0 32,0 100,0

IIT st. L 12 4 16
% 75,0 25,0 100,0

Ogoélem L 188 15 203
% 92,6 7,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 70. Cz¢stos¢ wystgpowania cechy zgbowosci w realizacjach fonemu /1/ w zaleznosci od typu
polykania

Tabela krzyzowa
Zebowos¢ w realizacjach fonemu /1/
£<0,001; 7'=0,32 Ogétem
nie tak
Potykanie | dojrzate L 83 24 107
% 77,6 22,4 100,0
addentalne L 24 21 45
% 53,3 46,7 100,0
addentalne z tloczeniem L 9 9 18
% 50,0 50,0 100,0
dorsalne L 12 19 31
% 38,7 61,3 100,0
Ogoétem L 128 73 201
% 63,7 36,3 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.
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Tabela 71. Czgstos¢ wystepowania dysmedialnosci w realizacjach fonemu /1/ w zaleznosci od
wystepowania asymetrycznego wzorca polykania i/lub pozycji spoczynkowej jezyka

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach fonemu /1/
£=0,004; 7=0,23 Ogodtem
nie tak

Asymetria potykania/PS] nie |L 161 19 180
% 89,4 10,6 100,0

tak | L 15 8 23
% 65,2 34,8 100,0

Ogoétem L 176 27 203
% 86,7 13,3 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Nizszy poziom korelacji przy jednoczesnej istotnosci statystycznej zaobserwo-
wano wobec nastepujacych zmiennych zaleznych i niezaleznych:

*  zg¢bowosci i wady zgryzu — u oséb z wada zgryzu zanotowano istotnie wyz-
sz3 czgstos¢ wystepowania zgbowych realizacii; nie uzyskano istotnych staty-
stycznie réznic dla réznych wad zgryzu — mimo widocznego trendu do wyz-
szej czgstosci wystepowania cechy u oséb z wadami dotylnymi i pionowymi;
prezentowane wyniki przedstawiaja zatem wady zgryzu zagregowane do jed-
nej kategorii (tabela 72);

*  zadzigslowosci i wady zgryzu — czgstsze wystepowanie cechy odnotowano u os6b
zwada dotylna (co piata osoba z tego rodzaju wadg realizowata fonem /1/ zadzia-
stowo — por. tabela 73).

Tabela 72. Czgstos¢ wystepowania zgbowosci w realizacjach fonemu /1/ w zaleznosci

od warunkéw zgryzowych
Tabela krzyzowa
Zebowosé¢ w realizacjach fonemu /1/
£=0,013; ¥=0,18 Ogoétem
nie tak
Wada zgryzu tak |L 25 26 51
% 49,0 51,0 100,0
nie |L 104 48 152
% 68,4 31,6 100,0
Ogotem L 129 74 203
% 63,5 36,5 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
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Tabela 73. Czgsto$¢ wystgpowania zadzigstowosci w realizacjach fonemu /1/ w zaleznosci od warun-

kéw zgryzowych
Tabela krzyzowa
Zadzigstowos¢ w realizacjach fonemu /1/
2=0,041; 7=0,23 Ogodtem
nie tak
Zgryz | normatywny L 130 6 136
% 95,6 4,4 100,0
wady dotylne L 16 4 20
% 80,0 20,0 100,0
asymetria plaszczyzny zgryzowej | L 15 2 17
% 88,2 11,8 100,0
zgryz gleboki L 11 0 11
% 100,0 0,0 100,0
Zgryz prosty L 8 2 10
% 80,0 20,0 100,0
Ogolem L 180 14 194
% 92,8 7,2 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Na rycinie 5 zaprezentowano wybrane nienormatywne cechy fonetyczne zaob-

serwowane w realizacjach fonem /1/.

A

hiperapikalnosé
i dysmedialnos¢ u osc
z ankyloglosja

OV

Rycina 5. Niepozadane cechy fonetyczne w realizacjach fonemu /1/ u 0séb z ré6znymi warunkami

anatomicznymi i czynno$ciowymi

Zrédto: Archiwum whasne.

i zadzigstowos¢
u osoby z ankyloglosja
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Oméwienie wynikéw badan

Koniecznosé wzniesienia szerokiej masy jezyka z dos¢ plasko i szeroko roz-
ozonym apeksem, bez mozliwosci ustabilizowania bokéw w gérnym tuku, za to
z ustabilizowang posrodkowo masg jezyka, a takze potrzeba wytworzenia syme-
trycznych, otwartych dla dzwicku kanaléw bocznych — wszystko to sytuuje prawi-
dlowy realizacje fonemu /1/ wéréd wymagajacych artykulacyjnie. Dodatkowo, dla
uzyskania prawidiowego brzmienia gloski pélotwartej, wzniesienie jezyka powinno
powstawac przy opuszczonej zuchwie (por. Ostapiuk, 2013b), co oznacza wigkszy
zakres ruchu jezyka.

Prawidlowa realizacja fonemu /1/ w wielu publikacjach okreslana jest jako
tatwiejsza niz pozostalych foneméw dzigstowych (szeroka polemike z takim po-
dejéciem przeprowadzila Barbara Ostapiuk; por. np. Ostapiuk, 2013b, 2015).
W rzeczywistosci normatywna realizacja fonemu /1/ stanowi trudno$¢ dla oséb
z nieprawidlowo$ciami anatomicznymi i/lub czynnosciowymi: w badaniach
Ostapiuk czestos¢ wystgpowania zaburzonych realizacji wyniosta 58% wsréd oséb
z ankyloglosja (Ostapiuk, 2013a), wéréd oséb z wada rozszczepowa badanych
przez Danutg Plute-Wojciechowska 25,7% badanych wadliwie realizowalo fo-
nem boczny; Lilianna Konopska zanotowala 19% wadliwych realizacji fonemu /1/
wéréd oséb z wadami zgryzu.

W referowanych wynikach badan wiasnych mozna jednak zauwazy¢, ze na-
wet w grupie oséb z prawidlowymi warunkami anatomicznymi i czynno$ciowy-
mi zanotowano az 30,2% nienormatywnych realizacji, gléwnie o przesunietym
wzgledem plaszczyzny czolowej miejscu artykulacji, rzadziej o zaburzonej syme-
trii (realizacje dysmedialne).

W tym miejscu nalezy przywolaé dyskusje na temat polskiej normy fonetycz-
nej dla gloskowych realizacji fonemu /1. W starszych opracowaniach przeczytaé
mozna, iz:

polskie /ma artykulacje przedniojezykowo prepalatalng. Znaczy to, ze przednia
cze$¢ jezyka artykuluje nie z zebami ani dzigstami, ale jeszcze troche wyzej,
z przednig czgscia podniebienia tuz za dzigstami (...). Boczna szczelina naszego
/ bywa jedno- lub dwustronna, czasem bardzo szeroka, a czasem przeciwnie,
waska. Nie wplywa to na jego brzmienie w sposéb zasadniczy (...).

Dtuska, 1986, s. 128

w trakcie artykulacji gloski podstawowej [1] jezyk przednia cze¢écia /apexem/
dotyka dziasel (...), boki praedorsum /lub tylko jeden bok/ nieco odchylaja si¢

od dzigsel, tworzac otwory boczne, ktérymi przeptywa powietrze (...).
Roctawski, 1977, s. 130

Wedlug najnowszych badari polskiej normy wymawianiowej przeprowadzo-
nych przez Anite Lorenc w grupie 20 oséb gloskowa realizacja fonemu /1/ jest za-
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dzigstowa (Lorenc, 2018) i czgsto dysmedialna, co w $wietle badan wiasnych
budzi¢ moze watpliwosci. W trakcie realizacji fonemu /1/ symetryczng pozycje
jezyka z wytworzeniem kontaktu apeksu z dzigslem za gérnymi siekaczami przyj-
mowalo az 71,1% badanych studentéw w grupie I (kontrolnej), studentéw calej
badanej populacji symetryczng i dzigstowq realizacje /1/ zanotowano u 41,4% stu-
dentéw — co stanowi pewne podwazenie opinii wyrazonej przez Irene Styczek,
ze ,u niektérych oséb w czasie wymowy [1] powstaja otwory z obu stron jezyka”;
realizacja posrodkowa byla najczesciej spotykanym sposobem realizacji fonemu
bocznego. Dla poréwnania, w prezentowanych badaniach cecha dysmedialnosci,
tj. nieposrodkowego ulozenia j¢zyka z towarzyszacym jednostronnym przeply-
wem powietrza wystgpila zaledwie u 13,3% badanych (27 z 203 os6b), zatem moz-
na powiedzieé, ze tylko niektére osoby artykuluja gloske jednostronnie (jedno-
cze$nie takie realizacje fonemu /1/ trudno réwniez zakwalifikowa¢ jako wymowe
wzorcowa w audytywnej ocenie). Na podstawie przeprowadzonych badan trudno
zatem taka artykulacje zakwalifikowaé jako normatywng realizacje fonemu /1/.
Oczywiscie, trudno poréwnywaé metodologi¢ omawianych badan. Jednak pewne
watpliwosci przy ustalaniu normy wymawianiowej przeprowadzonej przez Ani-
te Lorenc moga budzi¢ dobér grupy oraz niektére aspekty metodologii badania
(np. ocena zucia przeprowadzona jedynie na podstawie wywiadu) oraz asyme-
tryczny sposéb rozmieszczenia sensoréw na tak mocno unerwionym czuciowo
narzadzie, jakim jest jezyk (por. uwagi Danuty Pluty-Wojciechowskiej, zawarte
w recenzji pracy habilitacyjnej Anity Lorenc)'. Oznacza to, ze ustalenie normy
wymawianiowej jest by¢ moze trudniejszym wyzwaniem, niz mogloby sie wyda-
wac — nawet w obliczu mozliwosci obiektywizacji badan.

Cechy hiperapikalnosci (nadmiernego przewe¢zenia, napigcia i wertykalne-
go ulozenia apeksu, bez prawidlowego uformowania calej masy jezyka) wystapity
niemal jedynie u os6b z ankyloglosja (15 na 16 oséb, czyli 94% oséb z hiperapi-
kalnoscig mialo ankyloglosje). Nie dziwia zatem spostrzezenia E. Wojnarowskiej,
opisujacej ten rodzaj artykulacji:

przy usterce artykulacyjnej jezyk staje si¢ naprezony, pracuje jego czubek, ktéry
styka si¢ z gérnym dzigstem. Naprawa tej usterki, czyli zwalczenie napigcia
jezyka i przesuniecie jego czubka, jest stosunkowo tatwe, ale bardzo nietrwale.
Osoby méwigce ,sztywno” gloske [1], czgsto wracaja, mimo ¢wiczen, do pier-
wotnej wymowy.

Wojnarowska, 2016, s. 495

Przedstawione w niniejszej publikacji wyniki badari mozna uznac za odpowiedz
na przytoczony komentarz: jesli korekcie wymowy nie towarzyszy uwolnienie jezy-
ka od nieprawidlowego napigcia wedzidelka jezyka, nie bedzie mozliwosci poprawy
brzmienia gloskowej realizacji fonemu /1/.

18 Zrédlo: http://www.ck.gov.pl/promotion/id/6981/type/Lhtml [data dostepu: 5 marca 2017 r.].
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Realizacje zadzigslowe (dwojakie: z przyruchem doprzednim lub artykulacja
z wytworzeniem kontaktu subapikalnej czesci jezyka z tylna czgscia watka dzia-
stowego) wystapily jedynie u os6b ze skréconym wedzidetkiem jezyka, przy czym
duzo rzadziej u oséb z nieznacznym skréceniem wedzidetka jezyka (8,6% sposréd
wszystkich zadzigstowych realizacji /1/), natomiast znaczaco czgéciej u 0séb z wiek-
szym ograniczeniem ruchomosci jezyka (wedzidetko skrécone pomiedzy nieznacz-
nie a $rednio, wedzidetko skrécone w stopniu §rednim). O zadzigstowych realiza-
cjach fonemu /1/ wspomina K. Mazur: ,zdarza si¢ juz takze w teatrze, a nagminnie
pojawia si¢ w piesniarstwie | artykulowane gleboko za dzigstami” (Mazur, 1981,
s. 361). Autorka jednoznacznie identyfikuje taka wymowe jako nienormatywna.

Warto jednoczesnie zaznaczy¢, ze pomijajac wzgledy estetyczne, czes¢ z wad-
liwych realizacji byta mozliwa do wychwycenia réwniez w audytywnej ocenie. Hi-
perapikalne realizacje cechowaly si¢ brzmieniem zblizonym do angielskiej gloski
/1/ lub o cechach gloski napigtej, o brzmieniu zbyt ciemnym, ,wycofanym” (reali-
zacje zadzigstowe; por. Kaminska, 2012), lub przediuzonym, zatartym (realizacje
dysmedialne). Zdarzyly si¢ realizacje z przyruchem — tworzenie gloski polegalo
na przesunieciu apeksu od praepalatum w kierunku krawedzi watka dzigstowego
(zostaly one zakwalifikowane réwniez jako realizacje zadzigstowe). W tych wy-
padkach brzmienie gloski réwniez odbiegalo od normy fonetycznej”.

Wszystkie osoby z cechami hiperapikalnosci i/lub zadzigstowosci mialy jed-
noczesnie problem z prawidlowa realizacja fonemu /r/ (nieprawidlowe miejsce
artykulacji i/lub dyswibracyjnos¢) oraz z realizacja foneméw dzigstowych denta-
lizowanych?.

Cecha zgbowosci kilkukrotnie cze$ciej wystepowala u 0séb z nieprawidlowym
wzorcem polykania i pozycji spoczynkowej jezyka, przy czym najwickszy wplyw na
wystepowanie zgbowosci mial dorsalny typ polykania. Obserwujac zaleznosci wy-
kazane dla gloskowych realizacji innych foneméw (np. /t, d/, /n/), mozna zadac sobie
pytanie, dlaczego dorsalno$¢ w przebiegu czynnosci prymarnych nie taczy si¢ wprost
z dorsalnoscig w realizacjach fonemu /1/. Z jakichs wzgledéw méwcom wygodniej
jest, mimo obnizonej i doprzedniej pozycji jezyka, artykulowaé gloske [1], opierajac
apeks o gérne siekacze. Mozna przypuszczaé, ze moga tu wchodzi¢ w gre réwniez
procesy koartykulacji — dorsalna realizacja fonemu /1/ musialaby wspélwystepowaé
zapewne z bardzo niska motoryka artykulacyjng w realizacjach pozostalych fone-
méw — a to dawaloby bardzo duze, calosciowe zaburzenia segmentalnej plaszczyzny
wypowiedzi mlodego aktora. Najprawdopodobniej osoby z pelng dorsalnoscia maja
duzo mniejsze szanse na uzyskanie korzystnego wyniku w procesie rekrutacji.

9 Pisze o tym réwniez Barbara Ostapiuk: ,0 tym, ze [wadliwe realizacje /1/ — przyp.
B.S.] brzmig inaczej (...) tatwo si¢ przekonaé, poddajac stuchowej ocenie symulacje wymienio-
nych ukladéw. Wystarczy kilka minut ¢wiczerd w »stuchaniu fonetycznyme, by subtelne réznice
(pomijane w selektywnym stuchaniu »fonemowym«) dostrzec i bez udziatu wzroku odrézni¢ na
przyktad gloske boczng dorsalng od gloski bocznej apikalnej” (Ostapiuk, 2013b, s. 70-71).

0 Czeste wspétwystepowanie wadliwych realizacji /1/ i pozostalych »trudnych« foneméw
dzigstowych w moich badaniach wynika z kryteriéw oceny. Realizacje foneméw poddaje nie tylko
zwodniczej ocenie stuchowej, ale takze wzrokowej” (Ostapiuk, 2013b, s. 70).
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Zaobserwowano wysoce istotne statystycznie podobiefistwa pomig¢dzy czgsto-
$cig wystepowania nieprawidlowych realizacji fonemu /1/ a zwigkszong czgstoscia
wystepowania nienormatywnych realizacji foneméw /8, z, &, 3/, /3, 2, ¢, 3/, /s, z, ¢, 3/,

1/, /il, Ikl 1t, 4/, Ind, Ik, g, 3/ (por. pt 3.5.).

3.3.8. Fonem /r/
Wyniki badan

W badanej populacji czgsto$¢ wystepowania wadliwych realizacji fonemu /r/
wyniosta 77,3% (por. tabela 1), co oznacza, ze fonem dzigslowy drzacy znajduje
si¢ na trzecim miejscu w rankingu najczesciej wadliwie realizowanych foneméw
spélgloskowych wéréd badanych studentéw. Oznacza to, ze zaledwie co piaty stu-
dent realizuje fonem /r/ zgodnie z obowigzujaca norma fonetyczng.

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w zakresie czgstosci wystepowania
wadliwych realizacji fonemu /r/ pomig¢dzy grupa I a grupami II i IV, natomiast
brak istotnych réznic pomigdzy grupami II i IV oraz 11 III (por. pkt 3.3.8.).

Wsréd wszystkich realizacji fonemu /r/ najezesciej wystepujaca nienormatyw-
ng cecha fonetyczng byta wibracja jednostronna (57,10% sposréd wszystkich ba-
danych), nast¢pnie dysmedialno$é* (22,20%) i zadziastowos¢ (12,30%). Czestosé
wystepowania wszystkich nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach
fonemu /r/ u badanych studentéw zilustrowano na wykresie 15.

(%]

wibracja jednostronna .- 57,10
realizacje normatywne 42,90

dysmedialnos¢ NN 22,20

zadzigstowos¢ N 12,30

zebowoé¢ I 6,40
jednowibracyjnos¢ I 4,90
praedorsalnos¢ I 4,40

przyruch zuchwy I 3,90

Wykres 15. Sposoby realizacji fonemu /r/ w badanej populacji (z = 203)

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

2 Rozumiana tu jako skrécenie (wzmozong aktywizacje) miesni jednej z potéwek jezyka lub

asymetryczne ulozenie bokéw jezyka wzgledem gérnego tuku. Az 40 sposréd wszystkich 45 zanotowa-
nych przypadkéw dysmedialnosci w wadliwych realizacjach fonemu /r/ wspétwystepowalo z wibracja
jednostronna.

133



134

Wyniki badan wlasnych

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami I-IV
w zakresie czgstosci wystepowania poszczegdlnych nienormatywnych cech fo-
netycznych w realizacjach fonemu /r/, cho¢ cechy zgbowosci i jednowibracyjno-
$ci nie wystapily w grupie kontrolnej, w tej grupie zanotowano réwniez rzadsze
niz w pozostalych grupach wystepowanie cech dysmedialnosci i zadziastowosci.
Rozktad czestosci wystepowania poszczegdlnych nienormatywnych cech fone-
tycznych w realizacjach fonemu /r/ w grupach I-1V ilustruje wykres 16.
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14,

dysmedialnos¢ ]
zadzigstowos¢
zebowos
jednowibracyjnos¢
praedorsalnos¢
przyruch zuchwy

e 39,5
realizacja normatywna ﬂ 311

m1(n=43) Wil (n=54) mlll (n=45) mIV (n=61)

Wykres 16. Czestos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych sposobéw realizacji fonemu
/t/ w grupach I-1IV

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

W zakresie ogélnej liczby nienormatywnych realizacji fonemu /t/ (bez podziatu
na poszczeg6lne nienormatywne cechy fonetyczne) zaobserwowano wysoce istotne
statystycznie réznice pomigdzy osobami z prawidlowym i ze skréconym wedzi-
detkiem jezyka. Czgsto$¢ wystgpowania nienormatywnych realizacji rosta wraz ze
stopniem skrécenia wedzidetka jezyka (zob. tabela 74).

Tabela 74. Nienormatywna realizacja fonemu /r/ w badanej populacji a stan wedzidetka jezyka

Tabela krzyzowa
Normatywna realizacja fonemu /r/ 3
2<0,001; =0,31 - Ogodlem
nie tak

Wedzidetko jezyka w normie | L 86 41 127
% 67,7 32,3 100,0

I st L 31 4 35
% 88,6 11,4 100,0

1T st. L 24 1 25
% 96,0 4,0 100,0

11T st. L 16 0 16
% 100,0 0,0 100,0
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cd. tab. 74
Ogoélem L 157 46 203
% 77,3 22,7 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

W przypadku pozostalych uwarunkowan anatomicznych i czynnosciowych
analiza statystyczna nie wykazala istotnych podobieristw w czestosci wystepo-
wania nienormatywnych realizacji ujetych ogélnie (bez podzialu na poszczegélne
nienormatywne cechy fonetyczne).

Tymczasem w analizie szczegolowej, dotyczacej konkretnych sposobéw realiza-
cji fonemu /r/ zaobserwowano istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy wystepo-
waniem nastepujacych uwarunkowan anatomicznych lub czynnosciowych a czgsto-
$cig wystgpowania ponizej wyszczegélnionych niepozadanych cech fonetycznych:
* dysmedialno$ci i asymetrii plaszczyzny zgryzowej — wsréd osob z asymetrig

plaszczyzny zgryzowej dysmedialnos¢ wystapila u 52,9% z nich, podczas gdy

u badanych zaréwno w normie, jak i z pozostalymi wadami zgryzu czestosé

wystepowania dysmedialnosci wyniosta ok. 17%-20% (tabela 75);

* dysmedialno$ci i asymetrycznego wzorca polykania/pozycji spoczynkowej
jezyka — asymetryczny wzorzec potykania i pozycji spoczynkowej jezyka towa-
rzyszyl ponad trzykrotnie zwickszonej czestosci wystgpowania dysmedialno$ci
w realizacjach fonemu /r/ (dysmedialnos¢ wystapita u 56,5% oséb z asymetrycz-
nym wzorcem polykania i u 17,8% os6b pozbawionych asymetrii — tabela 76);

* dysmedialnosci i zZucia jednostronnego — u 0s6b z tego rodzaju dysfunkcja ce-
che dysmedialnosci odnotowano ponad dwukrotnie czgsciej (u 41,4% badanych)
niz u os6b z prawidlowym wzorcem zucia (tu odsetek dysmedialnych realizacji
/t/ wyni6st 19,0% — tabela 77);

 zadzigslowosci i Zucia jednostronnego — w poréwnaniu z os6bami z prawid-
fowo przebiegajaca funkcja zucia osoby z zuciem jednostronnym trzykrotnie
czesciej realizowaly fonem /r/ zadzigstowo (odpowiednio 27,6% w poréwnaniu
z 9,8% zadzigstowych realizacji w grupie bez zaburzen zucia — tabela 78);

* jednowibracyjnosci i skréconego wedzidetka jezyka — w grupie z prawidlo-
wym wedzideltkiem jezyka oraz z nieznacznym skréceniem wedzidetka jezyka
cecha jednowibracyjnosci wystepowata sporadycznie (odpowiednio u 1,6% oséb
z normg oraz 2,9% os6b z nieznacznym skréceniem); w przypadku wedzidetka
skréconego w stopniu pomiedzy nieznacznie a $rednio oraz wedzidelka skré-
conego w stopniu $rednim czgstosé wystepowania jednowibracyjnosci jest kil-
kunastokrotnie wyzsza (odpowiednio 16% oséb z II stopniem i 18,8% z III
stopniem skrécenia — tabela 79);

*  wspolruchéw zuchwy i skréconego wedzidelka jezyka — znaczaco wyzsza
czgsto$¢ wystepowania niepozadanego ruchu zuchwy w trakcie realizacji fone-
mu /r/ zanotowano u 0s6b z wedzidetkiem jezyka skréconym w stopniu §rednim
(25%) przy braku obecnosci cechy lub jej incydentalnym wystepowaniu u os6b
bez ankyloglosji lub z wedzidetkiem skréconym w stopniach: nieznacznym oraz
pomiedzy nieznacznym a rednim (tabela 80).
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Tabela 75. Czestos¢ wystepowania dysmedialnosci w realizacjach fonemu /t/ w zaleznosci od wa-
runkéw zgryzowych

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach fonemu /r/
2=0,022; V=0,24 Ogotem
nie tak
Zgryz | normatywny L 112 24 136
% 82,4 17,6 100,0
wady dotylne L 16 4 20
% 80,0 20,0 100,0
asymetria plaszczyzny L 8 9 17
ZgryzZowej % 471 52,9 100,0
zgryz gleboki L 9 2 11
% 81,8 18,2 100,0
Zgryz prosty L 8 2 10
% 80,0 20,0 100,0
Ogolem L 153 41 194
% 78,9 21,1 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 76. Czestos¢ wystepowania dysmedialnosci w realizacjach fonemu /r/ w zaleznosci od wy-
stepowania asymetrycznego wzorca polykania/PSJ

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach fonemu /r/
#<0,001; 7=0,30 Ogoétem
nie tak
Asymetryczny wzorzec nie |[L 148 32 180
potykania/PS] % 82,2 178 100,0
tak |L 10 13 23
% 43,5 56,5 100,0
Ogotem L 158 45 203
% 77,8 22,2 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.
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Tabela 77. Czgstos¢ wystepowania dysmedialnosci w realizacjach fonemu /r/ w zaleznosci od wy-
stepowania zucia jednostronnego

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach fonemu /r/
2=0,007; ¥=0,19 Ogotem
nie tak
Zucie jednostronne nie |[L 141 33 174
% 81,0 19,0 100,0
tak | L 17 12 29
% 58,6 41,4 100,0
Ogoétem L 158 45 203
% 77,8 22,2 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 78. Czgstos¢ wystepowania zadzigstowosci w realizacjach fonemu /r/ w zaleznosci od wy-
stepowania zucia jednostronnego

Tabela krzyzowa
Zadzigstowos¢ w realizacjach fonemu /r/
2=0,013; 7=0,19 Ogétem
nie tak

Zucie jednostronne nie |L 157 17 174
% 90,2 9,8 100,0

tak |L 21 8 29
% 72,4 27,6 100,0

Ogolem L 178 25 203
% 87,7 12,3 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 79. Czestos¢ wystgpowania jednowibracyjnosci w realizacjach fonemu /r/ w zaleznosci od
stanu wedzidetka jezyka

Tabela krzyzowa
Jednowibracyjnosé w realizacjach fonemu /r/
2=0,003; =0,29 Ogotem
nie tak

Wedzidelko jezyka normalne | L 125 2 127
% 98,4 1,6 100,0

Ist. L 34 1 35
% 97,1 2,9 100,0

IT st. L 21 4 25
% 84,0 16,0 100,0

I1T st. L 13 3 16
% 81,3 18,8 100,0
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cd. tab. 79
Ogoélem L 193 10 203
% 95,1 49 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 80. Czgstos¢ wystgpowania przyruchéw zuchwy w realizacjach fonemu /r/ w zaleznosci od

stanu wedzidetka jezyk
Tabela krzyzowa
Wspétruchy zuchwy w realizacjach fonemu
£=0,001; =0,32 1/ Ogotem
nie tak
Wedzidelko jezyka normalne | L 124 3 127
% 97,6 2,4 100,0
Ist. L 35 0 35
% 100,0 0,0 100,0
1T st. L 24 1 25
% 96,0 4,0 100,0
IIT st. L 12 4 16
% 75,0 25,0 100,0
Ogoélem L 195 8 203
% 96,1 3,9 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

W przypadku pozostalych nienormatywnych cech fonetycznych w realiza-
cjach fonemu /r/ nie wykazano istotnych statystycznie podobieristw w czgstosci
wystegpowania poszczegdlnych cech anatomicznych lub czynnosciowych. Pomi-
mo widocznego wyraznego trendu wskazujacego na wzrost wystgpowania dysme-
dialnosci w zaleznosci od stopnia skrécenia wedzidetka jezyka (w II i IIT stopniu
skrécenia) obserwowane réznice réwniez nie okazaly si¢ istotne statystycznie.
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Rycina 6. Wybrane nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach fonemu /r/

Zrédto: Archiwum whasne.
Oméwienie wynikow

W polskiej literaturze przedmiotu znajdziemy nast¢pujace opisy gloskowych
realizacji fonemu /r/:

jezeli bedziemy probowali wymawiaé r izolowane (...), przekonamy si¢, ze nie
jestesmy w stanie utrzymac jego postawy, nie tylko tak, jak jg utrzymujemy przy
gloskach zwartych, ale nawet w tej wzglednej stabilizacji jaka ma szczyt spét-
glosek szczelinowych. Wykonanie elementu spéigtoskowego gloski 7 polega na
bardzo szybkim dotknieciu koricem jezyka do dzigsel i réwnie szybkim cofnigciu
go z powrotem. Jezeli usilujemy przedluzy¢ artykulacje, to jedyne, co mozemy
zrobié, to szybko raz po raz powtarza¢ owo kréciutkie zwarcie i oderwanie jezy-
ka. Wpada on wtedy w rodzaj drzenia (...).

Dtuska, 1986, s. 118

(...) podczas artykulacji gloski podstawowej [r] jezyk apeksem uderza o dzigsta.
Ruch ten moze by¢ powtdrzony, co prowadzi do wibracji.

Roctawski, 1977, s. 132

Przy wymawianiu gloski r wibruje koniuszek jezyka, apex. Boki jezyka przylegaja
do wewnetrznych powierzchni gérnych zgbéw i dzigsel. Powierzchnia jezyka jest
w czeéci praedorsalnej lekko wklesnigta. Apex uderza o dzigsta. (...) W jezyku
polskim wykonuje si¢ 1-2 uderzenia.

Wierzchowska, 1971, s. 168
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Jesli ,ujezykowiony” méwcea porcje wydychanego powietrza skieruje na usytu-
owany posrodku jamy ustnej (medialnost) szeroki jezyk i przednia cz¢éé jezyka
(apikalnos?), zblizong do dzigsel za gérnymi siekaczami (postdentalnosc) wprawi
w drgania (wibracyjnosc), a przy tym — nie unoszac srodkowej czgsci jezyka do pa-
latum (nonpalatainosé) — uniesie velum (nonnazalnos?) i uzyska wibracje wigzadel
glosowych (sonornosé) oraz opusci zuchwe (adentalizacja), powstanie gloska [r].

Ostapiuk, 2013b, s. 108

W kazdej definicji naswietlony zostal pewien szczegdlny aspekt prawidlowe;j
realizacji fonemu /r/, jednak mozna zauwazy¢, iz w przytoczonych opracowaniach
pominieto atrybut bardzo wazny — mianowicie przyczyne powstawania wibracji.
Brak jasnego wyttumaczenia zjawiska wibracji [r] skutkuje niekiedy niezrozumie-
niem warunkéw powstawania prawidlowej realizacji fonemu i zaleceniami logo-
pedycznymi w rodzaju ,nalezy usprawnia¢ ruchy czubka jezyka” oraz czynnym
wykonywaniem ruchéw apeksu?®.

W rzeczywistosci jednak, w normie fonem /r/ artykulowany jest poprzez wpra-
wienie szerokiego apeksu jezyka w drgania poprzez przeplywajace nad nim powietrze;
ci$nienie powietrza znajdujacego si¢ za przewezeniem przedniojezykowo-dzigstowym
gwaltownie spada podczas przeciskania si¢ przez powstale przewezenie, powodujac
zassanie tkanki jezyka w kierunku dzigsta (efekt Bernoulli’ego). Cykl ten powtarza
si¢ dopéty, dopdki istnieje wystarczajace cisnienie powietrza. Warunkiem uzyskania
wibracji jest tu odpowiednie napiecie szerokiego, uniesionego apeksu jezyka — zbyt
duza aktywacja mie$ni podtuznych gérnych lub miesni poprzecznych jezyka spra-
wia, ze tkanka w obrgbie przodu jezyka nie moze zostaé wprawiona w wibracje.
Mozna zatem powiedzie¢, ze apeks w trakcie realizacji fonemu /1/ jest czgscig mo-
bilng jezyka, przy czym boki jezyka opieraja si¢ o z¢by przedtrzonowe i trzonowe,
dajac jezykowi niezbedna stabilizacje w trakcie artykulacji gloski. Bledne jest zatem
powszechne przekonanie o koniecznosci uzyskania dobrej sprawnosci czubka jezyka
dla uzyskania wibracji — w istocie gloska powstaje poprzez bierne rozwibrowanie
apeksu, zas warunkiem jej prawidlowej artykulacji jest mozliwo$¢ wprawienia masy
przedniej czesci jezyka w ruch — co jest niemozliwe do uzyskania przy zwezonym,
napietym lub nieprawidlowo wzniesionym apeksie. Specyficzna budowa jezyka
(usytuowanie migs$ni wewngtrznych obustronnie w stosunku do przegrody jezyka
oraz parzysty uklad miesni zewnetrznych pozycjonujacych jezyk w obrebie jamy
ustnej lub przedsionka) sprawia, ze mozliwe jest rézne napigcie obu poléwek jezyka
przy symetrycznym uloZeniu masy jezyka — zmieniajac warunki wibracji dla obu
poléwek apeksu. Jednostronny ,trening” migsni jezyka podczas czynnosci prymar-
nych (zucie, polykanie, pozycja spoczynkowa jezyka) przekladaé si¢ zatem moze na
odmienne napigcie migéni jezyka po jednej ze stron.

2 Jak pisze I. Michalak-Widera, powotujac si¢ na J. Kanig: ,Gléwnym czynnikiem ma-
jacym wplyw na powstanie rotacyzmu jest niska sprawnos¢ czubka jezyka. Przyczynia si¢ to do
braku umiejetnosci kilkukrotnego uderzenia czubkiem jezyka o gérne dzigsta” (Michalak-Widera,
2010, cytat ze strony internetowej: www.logopeda.info, data dostepu: 15 czerwca 2016).
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Podkresli¢ nalezy, ze w trakcie artykulacji gloski [r] zuchwa jest lekko obnizo-
na (Ostapiuk, 2006, 2013b; Roctawski, 2010), co stawia przed méweg dodatkowy
wymog: umiejetnos¢ wznoszenia szerokiego jezyka w obreb gérnego tuku przy
powickszonej przestrzeni artykulacyjnej. Tej sprawnosci nie posiadaja osoby ze
skréconym wedzidetkiem jezyka, stad czgsta u tych oséb koniecznos¢ kompen-
sacyjnego ruchu zuchwy, koniecznego dla uruchomienia wibracji (w prezentowa-
nych badaniach problem dotyczyl co czwartej osoby z wedzidetkiem skréconym
w stopniu $rednim).

Wsréd badanych oséb wyrézniono kilka stopni narastania zaburzen realizacji
fonemu /r/, w nastepujacych kombinacjach cech nienormatywnych:

a) wibracja jednostronna przedniej czeéci jezyka przy prawidlowym, syme-
trycznym uloZeniu jezyka i Zuchwy; nie wszystkie tego rodzaju realizacje byty
mozliwe do wychwycenia w audytywnej ocenie — jednak u czgsci méwcéw za-
uwazalne bylo obnizenie jakosci wibracji, szczegélnie w niesprzyjajacym kon-
tekscie fonetycznym (np. [$r-], [-or], [-ur]) lub w szybkim tempie mowy;

b) wibracja jednostronna obejmujaca apeks i bok jezyka, przy przeniesieniu
masy jezyka w przeciwna strone (wowczas realizacja zostala zakwalifikowana
i jako wibracja jednostronna i dysmedialnos¢); w przypadku tych realizacji od-
stepstwa od normy byly zauwazalne juz na poziomie audytywnej oceny;

¢) wibracja jednostronna obejmujaca jedynie bok jezyka, przy dysmedialnym
ulozeniu jezyka (jak wyzej: w takim wypadku realizacja zostala zakwalifiko-
wana i jako wibracja jednostronna i dysmedialno$c);

d) wibracja jednostronna obejmujaca bok jezyka, przy dysmedialnym ulozeniu
jezyka i z bocznym przesuni¢ciem zuchwy (wéwczas realizacja zostala za-
kwalifikowana jako wibracja jednostronna, dysmedialnos¢ i przyruch zuchwy);
przy tego rodzaju realizacjach zanotowano problemy z wykorzystaniem gloski
w mowie spontanicznej, przedtuzony czas tworzenia gloski, czeste wspéiruchy
mimiczne;

e) jednowibracyjnos$é — brak mozliwosci uzyskania przedluzonej wibracji, trud-
nosci z jej uzyskaniem, niekiedy mozliwos¢ uzyskania jej jedynie w izolacji lub
w sprzyjajacym kontekscie fonetycznym (w zbitkach [tr], [dr]) — w przypadku
tego rodzaju realizacji fonemu /r/ w mowie spontanicznej oséb badanych nie
wystepowalo [r] wibracyjne, najcz¢sciej méwcy stosowali [r] jednouderzeniowe.
Jak juz wspomniano w poprzednim rozdziale, jednowibracyjnosci czesto towa-
rzyszy dodatkowy, niepozadany ruch zuchwy (przywiedzenie i/lub laterotruzja).
Zdecydowanie rzadziej zanotowano cechy zadziagstowosci, zebowosci i pra-

edorsalnosci; ponadto, zebowos¢ i praedorsalnosé rzadziej wystgpowaly réwniez

w kombinacji z wibracja jednostronng i dysmedialnoscia (co moze wskazywaé na

trudno$¢ w tworzeniu wibracji przy niejednorodnym napigciu lub asymetrycznym

ulozeniu jezyka w warunkach zmniejszonej przestrzeni artykulacyjnej w przy-
padku z¢bowosci, lub wydluzenia strefy artykulacji w obrebie jezyka — wibracja
praedorsalna). Wszystkie trzy wymienione wyzej cechy mialy istotny wplyw na
zmiang brzmienia badanej realizacji, zmian¢ charakteru wibracji (zmniejszona
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amplituda drgani przy realizacjach zgbowych, wrazenie ,wycofania” czgsci rezonan-
su gloski przy artykulacjach zadzigstowych, wrazenie nadmiarowej, twardej wibra-
cji przy realizacjach z wykorzystaniem drzenia praedorsum). Dla zadnej z tych cech
nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji z wystepowaniem okreslonych
warunkéw anatomicznych lub czynnosciowych, cho¢ w przypadku niepozadane;j
zebowosci wystepuje pewnego rodzaju trend wskazujacy na zwigkszenie czestosci
wystepowania cechy w przypadku skrécenia wedzidetka jezyka.

Mozna podsumowacé, ze wraz z nakladaniem si¢ kolejnych nienormatywnych
cech fonetycznych wzrasta ryzyko uzyskania gloski niespelniajacej warunkéw wy-
mowy scenicznej — realizacja fonemu /r/ w izolacji nie gwarantuje uzyskania do-
brego brzmienia w warunkach wymagajacych szybkiej koordynacji artykulacyjne;.
W efekcie dos¢ czesto w mowie spontanicznej studentéw mozna spotkaé artyku-
lacj¢ o ostabionej wibracji lub wrecz jednouderzeniows. Ryzyko wystapienia wie-
loplaszczyznowych zaburzen w realizacji fonemu /1/ ro$nie u badanych studentéw
wraz z wystapieniem zaburzeri anatomicznych (skrécone wedzidetko jezyka, asyme-
tria plaszczyzny zgryzowej) i czynnosciowych (zucie jednostronne, asymetryczny
wzorzec polykania/PS]J).

Istotne statystycznie réznice w czgstosci wystepowania zaburzen realizacji fo-
nemu /r/ wystapily pomi¢dzy grupa I a wszystkimi pozostalymi — niemniej jednak
réwniez w grupie I zanotowano az 62% nienormatywnych realizacji, gtéwnie w po-
staci wibracji jednostronnej. Zaobserwowane réznice pomiedzy grupami wskazuja
na fakt, ze czgstos¢ wystepowania wadliwych realizacji fonemu /r/ wzrasta wraz
z wystapieniem zaburzeri anatomicznych, natomiast w grupach I (kontrolnej) i I11
(z zaburzeniami czynno$ciowymi) wystepuje podobny odsetek nienormatywnych
realizacji fonemu /r/.

W analizie ogélnej wykazano istotne statystycznie réznice w czgstosci wyste-
powania nienormatywnych realizacji /r/ pomiedzy osobami z i bez ankyloglosji,
co pokrywa si¢ z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy (Ostapiuk, 2006,
2013; Pluta-Wojciechowska 2010a). U 0s6b z ankyloglosja nieprawidlowo zbudo-
wane wedzidetko powoduje ograniczong ruchomos¢ jezyka, a zatem konieczno$é
uruchamiania strategii kompensacyjnych w postaci np. aktywizacji miesni po-
przecznych i podtuznych gérnych jezyka; powoduje to wydluzenie jezyka poprzez
zwezenie jego masy oraz ulatwia wertykalne uniesienie jezyka — z pomoca zagie-
tego apeksu. Uzyskana w ten sposéb pozycja nie pozwala na uzyskanie prawid-
towej wibracji — stad tak duza zalezno$¢ cechy jednowibracyjnosci od skrécenia
wedzidetka jezyka.

U os6b ze skréconym/nieprawidlowym wedzidetkiem jezyka uwidoczni¢ moze
si¢ réwniez asymetryczna praca jezyka — poprzez trudne do dokladnego okreslenia
w standardowym badaniu logopedycznym réznice w aktywizacji migséni jezyka po
obu stronach przegrody jezyka (septum lingae) — u osoby w normie anatomicznej
i czynnosciowej migénie jezyka powinny by¢ w trakcie artykulacji aktywizowa-
ne symetrycznie mimo wystepujacych osobniczo, acz mieszczacych si¢ w normie

réznic w symetrii calego ciata (por. np. Wojtkowiak i Gabryelski, 2005). Owa asy-
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metria znacznie nasila si¢ w przypadku asymetrii funkcjonalnych i/lub asymetrii
plaszczyzny zgryzowej (zapewne réwniez z powodu odmiennej organizacji mio-
funkcjonalnej wystepujacej u tych oséb) — tu uzyskano wyniki istotne statystycz-
nie. Natomiast brak istotnej statystycznie zaleznosci pomig¢dzy rosngcym stop-
niem skrécenia wedzidetka a wystepowaniem cechy dysmedialnosci — pomimo
widocznego w uzyskanych wynikach trendu do wigkszej czestosci wystepowania
cechy u 0séb ze skréconym wedzidetkiem jezyka (w stopniach skrécenia okreslo-
nych jako ,pomig¢dzy nieznacznie a §rednio” i ,,$rednio”) ttumaczy¢ mozna réwniez
malg wielkoscig proby (niska liczbg 0séb z tego rodzaju skréceniem wedzidetka)
w badanej populacii.

Wibracja jednostronna (polowiczna, wibracja apeksu po jednej ze stron prze-
grody jezyka) jest zjawiskiem artykulacyjnym, ktére dotyczy ponad polowy ba-
danych oséb (116 z 203 przebadanych studentéw, czyli 57% badanych; Danuta
Pluta-Wojciechowska cechg te zaobserwowala u 11% kandydatéw do szkél teatral-
nych?, por. Pluta-Wojciechowska, 2010a). W badaniach wlasnych jest to réwniez
najczgsciej wystepujaca nienormatywna cecha fonetyczna w przypadku realizacji
fonemu /r/ w zaréwno w calej badanej grupie, jak réwniez w kazdej z wydzielo-
nych grup I-IV. Co zaskakujace, wibracja jednostronna wystepuje u ponad polowy
badanych z grupy kontrolnej — jest to jednoczesnie najczgsciej wystepujaca nienor-
matywna cecha fonetyczna w tej grupie (sposréd wszystkich uogélnionych niepo-
zadanych cech fonetycznych w realizacjach wszystkich foneméw). Réwnoczesnie
nie zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy wystgpowaniem
tej cechy a wystapieniem szczegélnych uwarunkowan anatomicznych lub czynno-
$ciowych, cho¢ mozna zauwazy¢ pewien niewielki wzrost czestosci wystepowania
wibracji jednostronnej powigzany ze skréceniem wedzidetka jezyka.

Rozpatrujac przyczyny powstawania wibracji jednostronnej, mozna przywo-
ta¢ zamieszczony wezesniej opis warunkéw tworzenia gloski drzacej dzigstowej —
wibracja uruchamiana jest dzigki wystapieniu korzystnych warunkéw aerodyna-
micznych i mioelastycznych: musi zaistnie¢ odpowiedni stosunek pomiedzy pro-
gowym ci$nieniem powietrza, zebranym za przewe¢zeniem jezykowo-dziastowym,
a napi¢ciem apeksu jezyka. Poniewaz trudno zalozy¢, ze powietrze kierowane jest
jednostronnie przy symetrycznym ulozeniu jezyka, mozna wysnué hipoteze, iz
obie poléwki apeksu réznig si¢ poziomem napiecia miesni — co powoduje rézne
warunki progowe dla powstawania wibracji po dwéch stronach jezyka®*. Dodat-
kowe analizy i rozwazania na temat tej cechy zawarto w rozdziale poswigconym
najczesciej spotykanym w badanej populacji nienormatywnym cechom fonetycz-
nym (por. punkt poswigcony wibracji jednostronnej, podrozdziat 3.4.1.).

% Autorka uzywa okreslenia ,z boczng wibracja przedniej czesci jezyka” (Pluta-Wojciechowska,

20104, s. 180).

24 Przeprowadzone kilka lat temu badania na temat zwigzkéw lateralizacji i wibracji jednostron-
nej réwniez nie pozwolily na ustalenie powigzan pomigdzy typem lateralizacji a czgstoscig i rodzajem
(prawostronnej, lewostronnej) wibracji jednostronnej w realizacjach fonemu /r/ (Sambor, 2014b).
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3.3.9. Fonemy /s, z, ¢, 3/

Nienormatywne realizacje foneméw /3, z, ¢, 3/ byly drugimi w kolejnosci naj-
czedciej wystepujacymi nienormatywnymi realizacjami foneméw spélgloskowych
wsréd badanych studentéw. Czesto$¢ wystepowania wadliwych realizacji wyniosta
w calej badanej populacji 78,8% (por. pkt 3.2.2., wykres 2).

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w zakresie czg¢stosci wystepowania wa-
dliwych realizacji foneméw /3, Z, ¢, 3/ pomiedzy grupa I a grupami II, III, IV, nato-
miast brak istotnych réznic pomi¢dzy grupami II i III oraz IIT i IV (por. pkt 3.2.2.,
tabela 30).

Biorac pod uwage ogdl realizacji foneméw /8, Z, ¢, 3/ wéréd badanych studen-
tow najczesciej wystepujaca nienormatywna cecha fonetyczng byla zadzigstowosé
(39,9%), nast¢pnie apikalno$¢ niepetna (24,6 %) i dysmedialnos¢ (23,6%) — zob. wy-
kres 17. Poszczegdlne nienormatywne cechy fonetyczne wystepowaly w izolacji lub
w relacji z innymi cechami, w réznych konfiguracjach (zob. pkt 3.5.2.4.).

[%]
zadzigstowosé 39,90
apikalnos$¢ niepetna 24,60
dysmedialnos¢ 23,60
realizacja normatywna 21,20
laminalnos¢ 21,20
doprzednie ruchy zuchwy 14,30
zebowos¢ 6,90
dorsalnos¢ 5,90
boczne ruchy zuchwy 4,40

hiperkoronalnos¢ 4,40

Wykres 17. Czestos¢ wystepowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach foneméw /8, z, &, 3/ w catosci badanej populacji (2 = 203)

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Wykres 18 przedstawia wynik czestosci wystgpowania nienormatywnych cech
fonetycznych w wadliwych realizacjach /5, Z, ¢, 3/ w grupach I-IV.

Cechy zadzigstowosci i dysmedialnos$ci wystepuja istotnie statystycznie cze-
$ciej w grupach I11 1V, a wiec u 0s6b z zaburzeniami anatomicznymi. Cechy lami-
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nalno$ci oraz dorsalno$ci wystepuja istotnie cze¢sciej w grupach III i IV, u oséb
z zaburzeniami czynnos$ciowymi. W przypadku pozostatych cech nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie réznic w czgstosci wystepowania pomiedzy grupami,
cho¢ w przypadku cechy apikalnosci niepelnej mozna méwi¢ o pewnego rodzaju
tendencji do czgstszego wystepowania w grupach II i IV. Cecha hiperkoronalno-
$ci wystgpita wlasciwie wylacznie w grupach I i II, zatem u oséb pozbawionych
zaburzen czynno$ciowych.

[%]

6,6
13,1
9,8

e 14,3

m 2,3

boczne ruchy zuchwy l_2,25'6

I
0,0
26bowos¢ a4t

0,0
dorsalnost e 13,3
— ]

laminalnos¢

realizacja normatywna
hiperkoronalnosé

e 58,1
11,1
I e 26,7
0,0
s 20,9
2adziastoW oSt e — 26,7 53,7
I 50,8
e 16,3
apikalnos¢ niepetna p— 15,6 35,2
I 27,9
s 9,3
_— 7,4
0,0
m 16
A
dysmedialno$¢ s 13,3 31,5
36,1
7,0
11,1
I e 24,4
I 37,7
s 7,0
doprzednie ruchy Zuchwy 1%78

mI(n=43) mll(n=54) mIll (n=45) mIV (n=61)

Wykres 18. Czgstos¢ wystgpowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych w reali-
zacjach fonemoéw /3, z, ¢, 3/ w grupach I-1V

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

W grupie I Zadna niepozadana cecha fonetyczna gloskowych realizacji foneméw
/3, z, &, 3/ nie wystepowala z bardzo wysoka lub wysoka czgstoscia, podczas gdy w gru-
pach II i IV zaobserwowano bardzo wysoka czestos¢é wystepowania zadzigstowosci,
wysoka natomiast apikalnosci niepelnej oraz dysmedialnosci. W grupach IIT1 IV nie
zanotowano cech o bardzo niskim natgzeniu wystgpowania, ponadto grupa IV byla
jedyna, w ktérej wystapily wszystkie obserwowane nienormatywne cechy fonetyczne.
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W przypadku pewnych cech anatomicznych i czynno$ciowych stwierdzono sta-

tystycznie istotng wyzsza czgsto$¢ wystepowania poszczegélnych nienormatyw-
nych cech fonetycznych w realizacjach foneméw /8, z, &, 3/. Sytuacja taka wystapita
w przypadku ponizszych par zmiennych:

wady zgryzu i zadziastowo$ci — przy czym najczesciej cecha ta wystgpowala
u 0s6b z tylozgryzem oraz zgryzem glebokim, w przypadku tych wad wspo-
mniana niepozadana cecha realizacji foneméw wystgpowala ponad dwukrot-
nie cze¢s$ciej niz u 0séb ze zgryzem normatywnym lub u 0séb ze zmniejszonym
nagryzem pionowym (tabela 81);

skréconego wedzidelka jezyka i zadzigstowosci, przy czym nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy nasileniem skrécenia we-
dzidetka jezyka a wystepowaniem zadzigstowych realizacji foneméw /5, z, &, 3/
(tabela 82);

skrécenia wedzidelka wargi gérnej i apikalnosci niepelnej—u oséb ze skré-
conym wedzidelkiem wargi gérnej zanotowano ponad trzykrotnie czestsze
wystepowanie wyzej wymienionej cechy w realizacjach foneméw dzigstowych
dentalizowanych (tabela 83);

skréconego wedzidelka jezyka i apikalno$ci niepelnej, jednak zaleznos¢ ta nie
dotyczy 0s6b z normatywnym i nieznacznie skréconym wedzidetkiem jezyka
(u 0s6b tych wystepuje taka sama czgstos¢ wystgpowania apikalnosci niepelnej —
tabela 84);

asymetrii plaszczyzny zgryzowej i dysmedialno$ci, w pozostalych wadach
zgryzu obserwowano znacznie nizszg czgstos¢ wystepowania tej cechy (tabela 85);
skréconego wedzidetka jezyka i dysmedialno$ci, przy czym nie zanotowano
istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi stopniami skré-
cenia wedzidetka jezyka a wystepowaniem dysmedialnych realizacji foneméw
/8, Z, €, 3/; ogdlnie u 0séb ze skréconym wedzidetkiem jezyka dysmedialnosé
wystepowala ponad dwukrotnie cze¢sciej (u 38% oséb) niz u 0séb z normatyw-
ng budowa wedzidetka (u 15% badanych — tabela 86);

asymetrycznego wzorca polykania/PSJ i dysmedialnosci — dysmedialne reali-
zacje /5, Z, &, 3/ wystapily u wickszosci (78,3%) os6b z asymetrycznym wzorcem
polykania/PSJ oraz u co széstej osoby z symetrycznym wzorcem polykania/PSJ
(odsetek dysmedialnych realizacji wynidst tu 16,7% — tabela 87);

zucia jednostronnego i dysmedialno$ci— u 0séb z tego rodzaju nieprawidlowo-
§cig zucia dysmedialne realizacje foneméw zanotowano trzykrotnie czedciej niz
u 0s6b z zuciem naprzemiennym (tabela 88);

nieprawidlowego wzorca polykania i laminalno$ci, przy czym nie zachodza
réznice w czestosci wystegpowania laminalnych realizacji /3, Z, ¢, 3/ u oséb
z poszczegdlnymi rodzajami zaburzonego wzorca polykania (addentalnym, ad-
dentalnym z tloczeniem, dorsalnym) — wyrazne réznice wida¢ jedynie w po-
réwnaniu z osobami z dojrzala motoryka prymarng — tu cecha laminalnosci
wystepowala zdecydowanie rzadziej (tabela 89);
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tzw. gotyckiego podniebienia i laminalno$ci — u 0s6éb z podniebieniem gotyc-
kim zaobserwowano dwukrotny wzrost czegstosci wystgpowania tej niepozada-
nej cechy fonetycznej w odniesieniu do oséb z prawidlowsa budowa podniebienia
twardego (tabela 90);

skréconego wedzidelka jezyka i laminalnosci — jednak w tym wypadku mozna
mowié jedynie o zaleznosci na pograniczu istotnosci statystycznej; widoczny jest
wzrost czgstosci wystepowania laminalnych realizacji foneméw /8, Z, ¢, 3/ widaé
u 0s6b z wedzidetkiem skréconym pomigdzy nieznacznie a $rednio (tabela 91);
dorsalnego typu polykania i dorsalnosci — wysoki odsetek dorsalnosci w re-
alizacjach foneméw dzigslowych dentalizowanych zanotowano jedynie u oséb
z dorsalnym typem polykania (dorsalnos¢ wystapita u 29% oséb z dorsalng mo-
toryka prymarng — tabela 92).

W przypadku pozostalych niepozadanych cech fonetycznych w wadliwych

realizacjach foneméw /8, z, ¢, 3/ nie wykazano istotnych statystycznie zaleznosci
w czestosci wspotwystepowania zaburzeri anatomicznych lub czynnosciowych.

Tabela 81. Zadzigstowos¢ w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/ w zaleznosci od warunkéw zgry-

zowych®
Tabela krzyzowa
Zadzigstowos¢ w realizacjach foneméw
£=0,001; 7=0,31 /3,2, 83/ Ogétem
nie tak

Zgryz | normatywny L 91 45 136
% 66,9 33,1 100,0

wady dotylne L 5 15 20
% 25,0 75,0 100,0

asymetria plaszczyzny L 11 6 17
7gryzowe] % 64,7 35,3 100,0

zgryz gleboki L 3 8 11
% 27,3 72,7 100,0

Zgryz prosty L 7 3 10
% 70,0 30,0 100,0

Ogoélem L 117 77 194
% 60,3 39,7 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

25

W prezentowanym w tabeli zestawieniu pomini¢to 9 0séb z jednostkowymi odmiennymi

wadami zgryzu (por. pkt 3.1.1.).
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Tabela 82. Zadzigstowos¢ w realizacjach foneméw /5, Z, &, 3/ w zaleznosci od stanu wedzidetka

jezyka
Tabela krzyzowa
Zadzigstowos¢ w realizacjach foneméw
£ =0,016; V'=0,23 /52,8 3/ Ogétem
nie tak
Wedzidetko jezyka w normie | L 87 40 127
% 68,5 31,5 100,0
I'st. L 15 20 35
% 42,9 57,1 100,0
IT st. L 12 13 25
% 48,0 52,0 100,0
I1T st. L 8 8 16
% 50,0 50,0 100,0
Ogoétem L 122 81 203
% 60,1 39,9 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 83. Cze¢stos¢ wystepowania apikalnosci niepelnej w realizacjach foneméw /5, Z, &, 3/ w za-
leznosci od skrécenia wedzidetka wargi gérnej

Tabela krzyzowa
Apikalnos¢ niepetna w realizacjach
£=0,011; 7=0,21 foneméw /5, z, &, 3/ Ogétem
nie tak
Skrécone wedzidetko wargi gérnej | nie | L 151 45 196
% 77,0 23,0 100,0
tak | L 2 5 7
% 28,6 71,4 100,0
Ogotem L 153 50 203
% 75,4 24,6 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 84. Czgstos¢ wystepowania apikalnosci niepelnej w realizacjach foneméw /s, Z, &, 3/ w za-

leznosci od stanu wedzidetka jezyka

Tabela krzyzowa

Apikalnos¢ niepetna w realizacjach foneméw
£=0,029; V'=0,21 /%%, 3/ Ogétem
nie tak
Wedzidetko jezyka w normie | L 101 26 127
% 79,5 20,5 100,0
I'st. L 28 7 35
% 80,0 20,0 100,0
IT st. L 16 9 25
% 64,0 36,0 100,0
I1T st. L 8 8 16
% 50,0 50,0 100,0
Ogotem L 153 50 203
% 75,4 24,6 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 85. Czesto$é wystepowania dysmedialnosci w realizacjach foneméw /3, z, &, 3/ w zaleznosci
od warunkéw zgryzowych

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach foneméw
2=0,001; ¥=0,32 5,2,&3/ Ogotem
nie tak
Zgryz | normatywny L 113 23 136
% 83,1 16,9 100,0
wady dotylne L 15 5 20
% 75,0 25,0 100,0
asymetria plaszczyzny L 6 1 17
7gryZOWe] % 35,3 64,7 100,0
zgryz gleboki L 9 2 11
% 81,8 18,2 100,0
Zgryz prosty L 7 3 10
% 70,0 30,0 100,0
Ogoétem L 150 44 194
% 77,3 22,7 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.
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Tabela 86. Czgstos¢ wystgpowania dysmedialnosci w realizacjach foneméw /5, Z, &, 3/ w zaleznosci
od stanu wedzidelka jezyka

Tabela krzyzowa
Dysmedialno$¢ w realizacjach foneméw /3, z, ¢, 3/
2=0,002; =0,27 e ak Ogotem
Wedzidetko jezyka wnormie L 108 19 127
% 85,0 15,0 100,0
I st. L 20 15 35
% 57,1 429 100,0
1T st. L 16 9 25
% 64,0 36,0 100,0
11T st. L 11 5 16
% 68,8 31,3 100,0
Ogoétem L 155 48 203
% 76,4 23,6 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 87. Czestos¢ wystepowania dysmedialnosci w realizacjach foneméw /3, Z, &, 3/ u 0séb z asy-

metrycznym wzorcem poltykania/PSJ

Tabela krzyzowa

Dysmedialno$é¢ w realizacjach

£ <0,001; V'=0,46 foneméw /5, %, ¢, 3/ Ogotem
nie tak

Asymetryczny wzorzec potykania/ | nie |L 150 30 180
PS] % 83,3 16,7 100,0

tak | L 5 18 23
% 21,7 78,3 100,0

Ogoétem L 155 48 203
% 76,4 23,6 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 88. Czestos¢ wystepowania dysmedialnoéci w realizacjach foneméw /3, z, ¢, 3/ w zaleznosci

od wzorca zucia

Tabela krzyzowa

Dysmedialno$¢ w realizacjach

£ <0,001; ¥=0,30 foneméw /5, %, ¢, 3/ Ogotem
nie tak
Zucie jednostronne nie |L 142 32 174
% 81,6 18,4 100,0
tak | L 13 16 29
% 44,8 55,2 100,0
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cd. tab. 88
Ogoélem L 155 48 203
% 76,4 23,6 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 89. Czgstos¢ wystepowania laminalnosci w realizacjach foneméw /3, Z, &, 3/ w zaleznosci
od wzorca potykania

Tabela krzyzowa
Laminalno$¢ w realizacjach foneméw
£ <0,001; ¥=0,32 5,%,¢ 3/ Ogétem
nie tak
Potykanie | dojrzate L 97 10 107
% 90,7 9,3 100,0
addentalne L 30 15 45
% 66,7 33,3 100,0
addentalne L 11 7 18
z ttoczeniem % 61,1 38,9 100,0
dorsalne L 20 11 31
% 64,5 35,5 100,0
Ogolem L 158 43 201
% 78,6 21,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 90. Czestos¢ wystepowania laminalnosci w realizacjach foneméw /5, Z, ¢, 3/ u 0s6b z tzw. pod-
niebieniem gotyckim

Tabela krzyzowa
Laminalno$¢ w realizacjach foneméw
£=0,037; V'=0,15 /3,2, & %/ Ogétem
nie tak
Woysokie podniebienie nie |[L 145 34 179
twarde % 81,0 19,0 100,0
tak | L 15 9 24
% 62,5 37,5 100,0
Ogolem L 160 43 203
% 78,8 21,2 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
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Tabela 91. Czgstos¢ wystgpowania laminalnoéci w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/ w zaleznosci

od stanu wedzidetka jezyka

Tabela krzyzowa
Laminalno$¢ w realizacjach foneméw
£=0,053; 7=0,19 /52,8 3/ Ogétem
nie tak

Wedzidetko jezyka w normie | L 105 22 127
% 82,7 17,3 100,0

I'st. L 26 9 35
% 74,3 25,7 100,0

IT st. L 15 10 25
% 60,0 40,0 100,0

I1T st. L 14 2 16
% 87,5 12,5 100,0

Ogotem L 160 43 203
% 78,8 21,2 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 92. Czgstosé wystepowania dorsalnosci w realizacjach fonemoéw /5, z, &, 3/ w zaleznosci

od typu potykania
Tabela krzyzowa
Dorsalnos¢ w realizacjach fonemoéw /3, z, &, 3/

2 <0,001; V'=0,43 e ak Ogotem

Polykanie | dojrzale L 107 0 107
% 100,0 0,0 100,0

addentalne L 43 2 45
% 95,6 4,4 100,0

addentalne z ttocze- |L 17 1 18
niem % 94,4 5,6 100,0

dorsalne L 22 9 31
% 71,0 29,0 100,0

Ogoélem L 189 12 201
% 94,0 6,0 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Na rycinie 7 zaprezentowano wybrane sposoby realizacji sybilantéw dzigstowych —

apikalno$¢ niepetna, dorsalnos¢ oraz zadzigslowosc.
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Rycina 7. Wybrane sposoby realizacji foneméw /§, z, &, 3/

Zrédto: Opracowanie wlasne.
Oméwienie wynikéw badan

Duza czestos¢ wystgpowania zaburzonych realizacji foneméw dzigstowych
dentalizowanych wskazuje na szczegélng podatnos¢ glosek tego szeregu na znie-
ksztalcenia®, manifestujace si¢ szczegdlnie w formach: zadziastowosci, apikalnosci
niepelnej, dysmedialnosci i laminalno$ci. Mozna wigc podsumowad, iz najwigksze
trudnosci sprawialo osobom badanym uzyskanie prawidlowego wzniesienia i ufor-
mowania masy jezyka w taki sposéb, by szeroki apeks jezyka mégl wytworzy¢
szeroka, plaska, symetryczng szczeling przy krawedzi gérnego faldu dzigstowego.

Podobne wyniki czestosci wystgpowania nienormatywnych realizacji foneméw
/8, Z, €, 3/ uzyskata Lilianna Konopska, badajac osoby z wadami zgryzu (65% ba-
danych wadliwie realizowalo opisywany szereg), przy czym zaobserwowala od-
mienny rozklad czestosci wystgpowania nienormatywnych cech fonetycznych — co
wynika ze specyficznego doboru grupy badanych (byty to osoby z wadami zgryzu;
najczesciej notowang nienormatywna cecha fonetyczng w badanej grupie byta dys-
dentalizacja, por. Konopska, 2007, s. 73). Danuta Pluta-Wojciechowska zaobser-
wowala czesto$¢ nienormatywnych realizacji foneméw dzigstowych dentalizowa-
nych w réznych typach wady rozszczepowej pomiedzy 41-80, oraz u 33% w grupie
kontrolnej. Barbara Ostapiuk podaje, ze wéréd 95 oséb z ankyloglosja u 58% oséb
odnotowala pozafonetyczne, a u 40% oséb pozafonemowe realizacje /5, z, &, 3/
(Ostapiuk, 2013a). Autorka nie réznicuje jednak poszczegélnych nienormatywnych
cech fonetycznych (klasyfikuje obserwowane nieprawidlowosci jako znacznie, $red-
nio i nieznacznie wadliwe).

W prezentowanych badaniach szczegélnie ciekawg nienormatywng cecha fo-
netyczng jest zadziastowosé; cecha, ktéra dwukrotnie czgsciej odnotowano w gru-
pach IT i IV, a wigc u os6b obcigzonych zaburzeniami anatomicznymi (gléwnie
wadg dotylng i/lub ankyloglosja). Cecha ta wystapila jednak réwniez $rednio u co
czwartej osoby z grupy III oraz u co piatej osoby z grupy kontrolne;.

Whyniki uzyskane w przeprowadzonych badaniach wiasnych stoja w sprzecz-
nosci z doniesieniami Marzeny Zygis oraz Anity Lorenc, iz polskie sybilanty

% Co podkreslajg takze inni badacze: Jastrzgbowska, 1999; Kurkowski, 2013; Ostapiuk,
2013a; Sottys-Chmielowicz, 2008.
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dzigslowe sg retrofleksami®. Wséréd badanych 203 oséb artykulacje zadzigstowe
i subapikalne nalezaly bowiem do podzbioru wadliwych realizacji foneméw /3, Z,
&, 3/, a taki sposéb artykulacji cechowal giéwnie osoby z dotylng wada zgryzu
lub/i skréconym wedzidetkiem jezyka. Charakterystyczna cechg oséb z ankylo-
glosja jest niemozno$¢ wzniesienia calej, szeroko uformowanej i wklestej masy
jezyka, utrudnione uzyskiwanie stabilizacji bokéw jezyka wewnatrz gérnego tuku
zgbowego oraz trudnosci z uzyskaniem prawidlowego uksztaltowania wzniesio-
nego apeksu. Owo kompensacyjne, wertykalne ustawienie przedniej czgsci jezyka
z mocno napietym apeksem skutkuje pewnym paradoksem — osobom z ankylo-
glosja tatwiej jest uzyska¢ zadzigslowosé niz dziastowos¢, wymagajaca szerszego
roztozenia wklestego jezyka, z brzegami oraz apeksem wzniesionymi w obrebie
dzigsel gérnego tuku. Zadzigstowo$¢ charakteryzowala réwniez osoby z wada-
mi klasy II oraz ze zwigkszonym nagryzem pionowym — tu réwniez zrozumialy
wydaje si¢ wybdr tej wlasnie strategii kompensacyjnej, pozwalajacej na wykona-
nie mniejszego ruchu artykulacyjnego w zmienionej przestrzeni jamy ustnej (przy
dotylnym ustawieniu dolnego luku ruch jezyka w kierunku praepalatum wymaga
mniejszego wysilku niz ustawienie go przy krawedzi walka dzigstowego).

Jak juz zaznaczono w poprzednim podrozdziale poswigconym prezentacii
szczegblowych wynikéw badan, cecha zadzigslowosci niezmiernie rzadko wyste-
puje jako cecha izolowana — czgsto natomiast towarzyszy innym cechom nienor-
matywnym (dysmedialnosci i/lub apikalnosci niepelnej, co zostanie szerzej przed-
stawione w pkt 3.5.). Pozwala to na postawienie hipotezy, iz moze ona pelni¢
dla méwcéw funkeje pewnego rodzaju ,kamuflazu”, majacego na celu uzyskanie
lepszego brzmienia gloskowej realizacji fonemu. Powigkszenie szczeliny artykula-
cyjnej poprzez wycofanie jezyka w okolice zadzigstowa/praepalatalng pozwala na
pozorng poprawe jakosci gloskowej realizacji fonemu w audytywnym odbiorze,
poprzez ukrycie cech dysmedialnosci i apikalnosci niepelnej, ktérych wlasciwoscia
jest podwyzszenie czestotliwosci dzwigku (szczelina wytworzona przy praepala-
tum jest wieksza, niz wytworzona przy krawedzi faldu dzigstowego — co wplywa
na obnizenie czgstotliwosci wytwarzanego szumu).

Druga najczestsza notowana niepozadang cecha fonetyczng w realizacjach /3, Z,
&, 3/ jest apikalno$é niepelna (w przyjetej na potrzeby niniejszej pracy defini-
cji: niewlasciwe uformowanie apeksu jezyka, powodujace powstawanie szczeliny
o tréjkatnym/romboidalnym ksztalcie).

Co réwniez zrozumiale, czgsto$¢ wystepowania apikalnosci niepelnej jest wyz-
sza u 0s6b z ankyloglosja (z wyjatkiem os6b z wedzidetkiem skréconym w stopniu
nieznacznym). Istotny wydaje si¢ tutaj by¢ wplyw skrécenia wedzidetka na prze-
grode jezyka, powodujacy odmiennego typu wzniesienie oraz napigcie apeksu.
Istotne bedzie réwniez umiejscowienie przyczepu wedzidetka oraz typ wedzidetka

(por. Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016).

2 Nie potwierdzajg tego réwniez badania obrazowe prowadzone przez Sambor (Sambor

2021, w przygotowaniu).
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Cecha apikalnosci niepelnej moze jednak wynikaé¢ réwniez ze zlej koordyna-
cji miesni jezyka, zwezenia apeksu lub nadmiernego wzniesienia bokéw jezyka,
wreszcie z niedostosowania ulozenia apeksu do ksztaltu gérnego dziasla czy tez
z wadliwej budowy samego gérnego dzigsta, co moze prowokowaé takze wadli-
we uformowanie apeksu. Cecha ta powoduje podwyzszenie czgstotliwosci glo-
sek szeregu dzigslowego dentalizowanego. Cecha apikalnosci niepelnej koreluje
z wystgpowaniem dysmedialno$ci — cechy powiazanej zaréwno ze skréceniem
wedzidetka jezyka, jak i z wadami zgryzu oraz asymetriami funkcjonalnymi (Zucie
jednostronne, asymetria potykania/PSJ) — por. pkt 3.5.2.4.

Cechalaminalnosci — artykulacji z uzyciem laminalnej cz¢scig apeksu —wsp6t-
wystepuje przede wszystkim z zaburzeniami motoryki prymarnej. Przy unoszeniu
plynu czy bolusa pokarmowego w warunkach prawidlowego wzorca polykania
gest wznoszenia szerokiego jezyka w formie ,miseczki” do watka dzigstowego oraz
uszczelniania bokéw i przodu jezyka staje si¢ ruchem prototypowym dla tworzenia
gloskowych realizacji foneméw /5, Z, ¢, 3/. W przypadku oséb z zaburzonym wzor-
cem polykania dochodzi do wytworzenia odmiennego typu wznoszenia jezyka,
plasko ulozony apeks bowiem tworzy konieczne dla efektywnego i bezpiecznego
przelykania uszczelnienie przednie z gérnymi siekaczami (w przypadku potykania
typu addentalnego) lub tez uszczelnienie przednie tworzone jest z wykorzysta-
niem praedorsum (w przypadku dorsalnego wzorca polykania). U niektérych oséb
dochodzi do rozwiniecia pelnej dorsalnosci, to jest realizacji foneméw /8, z, &, 3/
z wykorzystaniem praedorsum jako gléwnego artykulatora, przy wypuklym
ksztalcie jezyka wpartego apeksem w nasade dolnych siekaczy (por. Konopska,
2007; Trochymiuk i Swif;ciﬁski, 2009). Co charakterystyczne, cecha laminalnosci
w realizacjach foneméw dzigstowych dentalizowanych znacznie czgsciej wystgpo-
wala u os6éb z podniebieniem gotyckim — u ktérych wada anatomiczna powstala
prawdopodobnie na gruncie oddychania torem ustnym w dzieciristwie.

Na podstawie przeprowadzonych analiz trudno jest okresli¢, jakie — poza ty-
pem polykania i pozycji spoczynkowej — warunki predestynuja do wytworzenia
jednej sposréd tych dwéch cech oraz ktére mozna okresli¢ jako ,lzejsza” (laminal-
nos$¢) 1 ,cigzsza” (dorsalnoéé) posta¢ podobnych wzorcéw pracy jezyka. Zaréwno
w przypadku oséb z laminalnoscia, jak i z dorsalno$cig polowa z badanych miala
skrécone wedzidetko, polowa normatywne. Podobna sytuacja zaistniala w przy-
padku wad zgryzu — nie zaobserwowano tu zatem zaleznosci istotnych statystycz-
nie, ktére ttumaczylyby wybér konkretnej odmiany wadliwej, zbyt niskiej realiza-
cji sybilantéw dzigslowych. W zwiazku z tym, warto postawi¢ pytanie, dlaczego
u niektérych oséb dochodzi do powstania cigzszych zaburzen fonetycznych przy
tych samych warunkach anatomicznych i czynno$ciowych. By¢ moze pomiedzy
poszczegdlnymi rodzajami zaburzonych wzorcéw polykania i pozycji spoczynko-
wej zachodzg daleko glebsze réznice w motoryce prymarnej jezyka — szczegdlnie
we wzorcach aktywizacji miegsni jezyka podczas polykania i opracowywania po-
karmu — niz jestesmy w stanie oceni¢ podczas logopedycznej diagnozy; nie bez
znaczenia jest tez rézny przebieg rozwoju czynno$ci prymarnych i artykulacji
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u badanych oséb — rodzaj patomechanizmu, czas oddzialywania czynnikéw nega-
tywnych, przebyta terapia logopedyczna w dziecinistwie itd. By odpowiedzie¢ na
to pytanie nalezaloby zatem przesledzi¢ caly przebieg rozwoju i ksztaltowania si¢
czynnosci prymarnych u badanych oséb, a takze wykorzystaé obiektywne metody
badawcze (np. ocenic site nacisku jezyka na podniebienie, sit¢ zgryzowa w obrebie
tukéw zgbowych itp.).

Koriczac oméwienie nienormatywnych cech w realizacjach foneméw dzigsto-
wych dentalizowanych wsréd badanych studentéw, nalezy podkresli¢, ze pewne
niepozadane cechy fonetyczne, takie jak wargowo-zebowos¢, miedzyz¢bowos¢,
lateralno$¢, adentalizacja, jak réwniez realizacje pozafonemowe w ogéle nie wystg-
pity w badanej populacji. Wskazuje to na fakt, iz cechy te odbierane sg jako bardzo
powazne znieksztalcenia substancji fonicznej i osoby z tego rodzaju wymowa nie
przechodza pomyslnie procesu rekrutacji do szkoly teatralne;.

3.3.10. Fonemy /§, z, ¢, 3/
Wyniki badan

Normatywne realizacje foneméw /5, Z, ¢, 3/ zanotowano u 33% studentéw; glow-
nie w grupie I (75,60%), znacznie rzadziej w grupie 11 (40,70%) i w III (16,30%)
oraz u nielicznych przedstawicieli grupy IV (zaledwie 6,6%). Zaobserwowano sta-
tystycznie istotne réznice pomig¢dzy grupami (por. pkt 3.2.2).

Najczestsze sposoby realizacji foneméw /5, z, ¢, 3/ obrazowano na wykresie 19
(sposoby te moga wystepowacé jednoczesnie; szczegélows analiz¢ wspStwystepowa-
nia poszczegdlnych nienormatywnych cech fonetycznych zawarto w pkt 3.5.2.5.).
Co trzeci badany prawidlowo realizuje opisywana grupe fonemow, natomiast
u ponad jednej czwartej populacji zaobserwowano asymetryczne ulozenie jezy-
ka wraz z nieposrodkowym przeplywem powietrza (dysmedialno$c), najezesciej
o nieznacznym nasileniu. U 24,10% oséb zanotowano niepozadane przesunigcie
szezeliny gtéwnej w kierunku siekaczy (addentalno$é), co daje w ocenie audytyw-
nej brzmienie zblizone do glosek zgbowych zmigkezonych [s'ano, Zem’a, casto,
gen]. Szczegdlnie duzy ubytek jakosci wymowy glosek migkkich dentalizowanych
spotka¢ mozna u oséb, u ktérych addentalno$¢ wystepuje w polaczeniu z dyspra-
edorsalnoécig — wklestym ulozeniem praedorsum (8,9%). Dorsalnos¢ rozumiana
jako wparcie apeksu w nasad¢ dolnych siekaczy lub podwiniecie apeksu pod mase
jezyka wystapilta u co trzeciego badanego; u 10% populacji wystapila niepozadana
dzigslowo$¢ (powiazana ze zbyt wysokim ulozeniem apeksu lub z wypietrzeniem
praedorsum pod faldem dzigstowym — nie jest to zatem cecha homogeniczna ani
tez wystepujaca samodzielnie — por. pkt 3.5.2.5).
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normatywne realizacje /$, z, ¢, 3/ 33,00
dysmedialnos¢ 25,60
addentalnos¢ 24,10
dorsalnos¢ 18,20
dzigstowos¢ 10,30
dyspraedorsalnos¢ 8,90
doprzednie ruchy zuchwy 5,40
apikalnos¢ 4,40
boczne ruchy zuchwy 3,00
mediodorsalnosé 3,00

itowos¢ niepetna 2,50

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 [%]

Wykres 19. Sposoby realizacji foneméw /5, Z, ¢, 3/ w badanej populacji (n = 203)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Na wykresie 20 zaprezentowano rozklad czestosci wystepowania poszczegdl-
nych sposobéw realizacji /5, z, ¢, 3/ w obrebie grup I-IV. W obrebie I grupy za-
notowano tylko 5 rodzajéw nienormatywnych realizacji, w pozostalych grupach —
srednio dwukrotnie wiecej.
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Wykres 20. Rozktad czgstosci wystgpowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych
w realizacjach /5§, Z, ¢, 3/ w grupach I-IV

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.
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W grupie I dominowaly realizacje prawidlowe: az 79,1% oséb normatywnie reali-
zowalo fonemy miekkie dentalizowane, natomiast wéréd pozostalych oséb w tej gru-
pie najczesciej spotykang nienormatywna cechg fonetyczng byla dzigstowosé (11,6%),
taczaca sie w wigkszosci przypadkéw z apikalno$cia (zbyt wysokim ulozeniem apek-
su jezyka, co skutkowalo powstawaniem kontaktu artykulacyjnego z okolica faldu
dzigstowego — 9,3%). U 7% oséb z tej grupy zanotowano artykulacje przyzebowe
(addentalne), jednak tylko u jednej osoby taczace si¢ z dyspraedorsalnoscia (brakiem
uwypuklenia praedorsum) i doprzednim ruchem zuchwy. U drugiej z os6b, u kté-
rych wystgpita dyspraedorsalno$¢, cecha ta nietypowo wystapila w obrebie ogélnie
prawidiowo wzniesionej masy jezyka. Sporadycznie odnotowano wystepowanie cech
dysmedialno$ci — zaledwie u jednej z 0séb (co stanowi 2,3% omawianej grupy).

W grupie Il réwniez najczesciej notowang nienormatywna cecha fonetyczng
w realizacjach foneméw /5, Z, ¢, 3/ byla dysmedialnosé (38,90%), duzo rzadziej
itowo$¢ niepelna (7,40%), dziastowo$¢ oraz boczne ruchy zuchwy (5,60%). Po-
zostale cechy wystapily w bardzo nieznacznym nat¢zeniu nie przekraczajacym 5%.
Nalezy jednak odnotowa¢, iz mimo malej czgsto$ci wystgpowania, w grupie tej
wystapily wszystkie nienormatywne cechy fonetyczne odnotowane dla calej bada-
nej populacji.

W grupie III najwyzsza czgstos¢ wystgpowania zaobserwowano dla cechy ad-
dentalnosci, a nastepnie dorsalnosci. Normatywna realizacje foneméw /5, Z, ¢, 3/
w tej grupie zanotowano u 15,6% oséb.

W grupie IV zaledwie 6,60% oséb prawidiowo realizowalo fonemy /5, Z, ¢, 3/;
najczesciej spotykanymi cechami nienormatywnymi byly natomiast: dysmedial-
nos¢ (37,70%), addentalnosc¢ i dorsalnosé (cz¢stos¢ wystgpowania obu cech wy-
niosta po 36,10%). Podobnie jak w grupie I1I, addentalnosé¢ czgsto wspétwystepo-
wala z dyspraedorsalno$cia, ktéra to cecha wystapilta u 13,10% oséb z tej grupy.

W Zadnej z grup czgsto$¢ wystepowania danej cechy nie osiagneta poziomu
skrajnie wysokiego (> 80%). Jesli jednak uzna¢ cechy addentalnosci i dorsalnosci za
spokrewnione, bedace odmiang jednego typu artykulacji (zbyt niskiego ulozenia
jezyka przy gloskach itowych) — to zagregowanie ich do jednej szerszej kategorii
sprawiloby, ze w grupie I1I jej przekroczytaby 70%.

Istotne statystycznie réznice pomig¢dzy grupami I-IV wystapity dla nastepu-
jacych nienormatywnych cech w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/:

* dysmedialnosci — pomiedzy grupa I a II i IV oraz pomiedzy grupa III a II

i IV (tabela 93);

* addentalnosci — tu istotnie r6znig si¢ grupy I od IIT i IV oraz II od III 1 IV

(tabela 94);

* dorsalnos$ci — tu réwniez istotnie r6znig si¢ grupy I od 1111 IV oraz II od 111

i IV (tabela 95);

* dyspraedorsalnosci — wida¢ wyrazny trend do czestszego wystepowania cechy

w grupach IIT 1 IV (tabela 96);

* itowosci niepelnej — cecha ta nie wystapita w grupach I i III; wystgpita jedynie

u jednej osoby w grupie IV (tabela 97).
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Tabela 93. Czestosé wystepowania dysmedialnosci w realizacjach /5, z, ¢, 3/ w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2<0,001; 7=0,35 Ogélem
1 11 111 v
Dysmedialnos¢ w realizacjach /5, z, ¢, 3/ nie |L| 42 | 33 |38 | 38 | 151
%] 97,7 | 61,1 | 84,4 | 62,3 | 74,4
tak |L| 1 |21 |7, | 23 52
%| 2,3 | 38,9 | 15,6 | 37,7 | 25,6
Ogolem L| 43 54 | 45 61 203

%100,0|100,0|100,0(100,0| 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig
si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 94. Cze¢stos¢ wystgpowania addentalnosci w realizacjach /5, 2, ¢, 3/ w grupach I-1V

Tabela krzyzowa
Grupa
£<0,001; V= 0,44 Ogélem
I 11 11T I\%
Addentalno$¢ w realizacjach /5, z, ¢, 3/ nie |L| 40 | 52 | 23, | 39, 154

% 93,0 | 96,3 | 51,1 | 63,9 | 75,9

ak L] 3 | 2 |22 [22,] 4
%| 7,0 3,7 | 48,9 | 36,1 | 24,1
Ogotem L| 43 54 45 61 203

% (100,0|100,0{100,0{100,0| 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig
si¢ znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 95. Czgstos¢ wystgpowania dorsalnosci w realizacjach /5, Z, ¢, 3/ w grupach I-1V

Tabela krzyzowa
Grupa
2<0,001; 7=0,41 Ogoélem
1 11 111 I\%
Dorsalnos¢ w realizacjach /5, z, ¢, 3/ nie |L| 43 | 52 | 32, | 39, 166

%1100,0| 96,3 | 71,1 | 63,9 | 81,8

ak [L| o | 2 |13 |22 | 37
%| 0,0 | 3,7 [ 289|361 18,2
Ogélem L| 43 | 54 | 45 | 61 | 203

% (100,0|100,0{100,0{100,0| 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig
si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.
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Tabela 96. Czestos¢ wystepowania dyspraedorsalnosci w realizacjach /5, 2, ¢, 3/ w grupach I-IV

Tabela krzyzowa

Grupa
2 =0,040; 7=0,20 P Ogélem
1 11 111 v

Dyspraedorsalnosé w realizacjach /5, z, ¢, 3/ nie |L| 41 | 53 | 38 53, 185

% 95,3 |98,1 84,4869 | 91,1
wk [L| 2 | 1 |7 [ s | 18
%| 47 | 1,9 [156| 131 89
Ogolem L| 43 54 | 45 61 203
% |100,0(100,0{100,0|100,0| 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig
si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 97. Czgstos¢ wystgpowania itowosci niepetnej w realizacjach /5, z, ¢, 3/ w grupach I-1V

Tabela krzyzowa
Grupa
2=0,037; V=0,20 Ogodlem
I 11 11T I\%
Itowos¢ niepelna w realizacjach /5, z, ¢, 3/ nie |L| 43 | 50 | 45 | 60, 198
%/100,0| 92,6 |100,0| 98,4 | 97,5
tak |L| 0, 4 0, 1, 5

%| 0,0 | 74 | 0,0 | 1,6 2,5

Ogotem L| 43 54 | 45 61 203
% |100,0|100,0{100,0{100,0| 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig
si¢ znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

W przypadku pewnych konkretnych zaburzen anatomicznych i czynnoscio-
wych stwierdzono statystycznie istotng wyzsza czg¢sto§¢ wystepowania poszcze-
golnych nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach foneméw /5, Z, ¢, %/.
Sytuacja taka wystapita w przypadku ponizszych par zmiennych:

* asymetrii plaszczyzny zgryzowej i dysmedialnoéci — az 88,2% os6b z ta wada
zgryzu realizuje sybilanty migkkie dysmedialnie — podczas gdy w wypadku in-
nych wad zgryzu dysmedialnos¢ wystepuje $rednio u 33% oséb, a u oséb z pra-
widlowymi warunkami zgryzowymi u 14,7% badanych (tabela 98);

* skréconego wedzidelka jezyka i dysmedialnosci — u oséb ze skréconym we-
dzidetkiem j¢zyka mozna zaobserwowaé dwu- (w przypadku wedzidetek skré-
conych w st. I), a nawet trzykrotnie (w przypadku I i III stopnia skrécenia
odpowiednio 45,7%) i czgstsze wystepowanie dysmedialnosci w realizacji fone-

méw /4, z, ¢, %/ (tabela 99);
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* asymetrycznego wzorca polykania/PSJ i dysmedialno$ci— w przypadku wy-
stapienia asymetrii jezyka podczas polykania i/lub spoczynku czgstos¢ wystepo-
wania dysmedialnych realizacji /5, Z, ¢, 3/ zwigkszala si¢ niemal pigciokrotnie —
do 87% (tabela 100);

* zuciajednostronnego i dysmedialnoéci— wsréd oséb z zuciem jednostronnym
dysmedialno$¢ wystapita ponad trzykrotnie czesciej (65,5%) niz u 0séb z syme-
trycznym, naprzemiennym wzorcem zucia (19,0% — tabela 101);

* zaburzonego wzorca polykaniaiaddentalno$ci — najwyzsza czgstos¢ adden-
talnych realizacji zaobserwowano u 0séb z addentalnym wzorcem polykania/
addentalnym wzorcem pozycji spoczynkowej jezyka — 55,6% (tabela 102);

* zaburzonego wzorca polykania i dorsalnosci — dorsalno$¢ w realizacjach sybi-
lantéw migkkich wystapita jedynie u 2 0séb z prawidlowym wzorcem polykania
(1,9%), tymczasem wsréd oséb z dorsalng motoryka prymarng czgstos¢ wyste-
powania niepozadanej dorsalno$ci wyniosta az 67,7% (tabela 103);

* zaburzonego wzorca polykania i dyspraedorsalno$ci — najwyzsze w adden-
talnym — 17,8% i dorsalnym wzorcu polykania — 16,1% (tabela 104);

*  tzw. gotyckiego podniebienia i itowos$ci niepelnej — wsréd oséb z nieprawi-
dlowo wysklepionym podniebieniem twardym czgsto$¢ wystepowania itowosci
niepelnej wyniosta 20,8%; cecha ta w ogéle nie wystapila u 0séb z prawidlows

budowg podniebienia twardego (tabela 105).

Tabela 98. Czgstos¢ wystepowania dysmedialnosci w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/ w zaleznosci
od warunkéw zgryzowych

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach fonemoéw /5, z, ¢, 3/
2 <0,001; 77=0,48 - Ogétem
nie tak
Zgryz | normatywny L 116 20 136
% 85,3 14,7 100,0
wady dotylne L 13 7 20
% 65,0 35,0 100,0
asymetria plaszczyzny L 2 15 17
7gryZowe] % 11,8 88,2 100,0
zgryz gleboki L 8 3 11
% 72,7 27,3 100,0
Zgryz prosty L 7 3 10
% 70,0 30,0 100,0
Ogotem L 146 48 194
% 75,3 24,7 100,0

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie badar.
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Tabela 99. Czgstosé wystgpowania dysmedialnosci w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/ w zaleznosci
od stanu wedzidelka jezyka

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach fonemow /5, z, ¢, 3/
£=0,001; 7=0,28 Ogélem
nie tak

Wedzidetko jezyka | wnormie |L 106 21 127
% 83,5 16,5 100,0

I st L 19 16 35
% 54,3 45,7 100,0

1T st. L 17 8 25
% 68,0 32,0 100,0

I1T st. L 9 7 16
% 56,3 43,8 100,0

Ogolem L 151 52 203
% 74,4 25,6 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 100. Czgstos¢ wystgpowania dysmedialnoéci w realizacjach fonemoéw /5, z, ¢, 3/ w zalez-
nosci od wystgpowania asymetrycznego wzorca polykania/pozyciji spoczynkowej jezyka podczas

oddychania (PSJ)

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realizacjach
£ <0,001; ¥=0,50 foneméw /4, Z, ¢, 3/ Ogétem
nie tak

Asymetria potykania/PS] nie |L 148 32 180
% 82,2 17,8 100,0

tak | L 3 20 23
% 13,0 87,0 100,0

Ogélem L 151 52 203
% 74,4 25,6 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 101. Czgstosé wystepowania dysmedialnosci w realizacjach foneméw /5, 7, ¢, 3/ w zaleznosci
od wzorca zucia

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢ w realiza-
£<0,001; ¥=0,37 cjach foneméw /5, %, &, 3/ | Ogstem
nie tak

Zucie jednostronne nie |L 141 33 174
% 81,0 19,0 100,0

tak | L 10 19 29
% 34,5 65,5 100,0

Ogotem L 151 52 203
% 74,4 25,6 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 102. Cz¢stosé wystepowania addentalnosci w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/ w zaleznosci
od wzorca potykania

Tabela krzyzowa
Addentalnos¢ w realizacjach foneméw /5, z, ¢, %/
2 <0,001; 7=0,49 - " Ogélem
Potykanie | normatywne L 100 7 107
% 93,5 6,5 100,0
addentalne L 20 25 45
% 44,4 55,6 100,0
addentalne L 9 9 18
z ttoczeniem % 50,0 50,0 100,0
dorsalne L 23 8 31
% 74,2 25,8 100,0
Ogolem L 152 49 201
% 75,6 24,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
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Tabela 103. Czgstos¢ wystepowania dorsalnosci w realizacjach foneméw /5, 7, ¢, 3/ w zaleznosci
od wzorca potykania

Tabela krzyzowa
Dorsalno$¢ w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/

2 <0,001; 7=0,59 - " Ogélem

Potykanie | normatywne L 105 2 107
% 98,1 1,9 100,0

addentalne L 34 11 45
% 75,6 244 100,0

addentalne z tlocze- | L 15 3 18
niem % 83,3 16,7 100,0

dorsalne L 10 21 31
% 32,3 67,7 100,0

Ogolem L 164 37 201
% 81,6 18,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 104. Cz¢stos¢ wystepowania dyspraedorsalnoéci w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/ w za-
leznosci od wzorca potykania

Tabela krzyzowa
Dyspraedorsalno$é¢ w realizacjach foneméw
£=0,010; V= 0,24 552,83 Ogétem
nie tak
Potykanie | normatywne L 104 3 107
% 97,2 2,8 100,0
addentalne L 37 8 45
% 82,2 17,8 100,0
addentalne z tlocze- | L 16 2 18
niem % 88,9 11,1 100,0
dorsalne L 26 5 31
% 83,9 16,1 100,0
Ogotem L 183 18 201
% 91,0 9,0 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 105. Czestosé wystgpowania itowosci niepelnej w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/ w zalez-

nosci od wzorca polykania

Tabela krzyzowa

Itowos¢ niepetna w realizacjach foneméw

£<0,001; ¥'=0,43 5,2, ¢ % Ogétem
nie tak

Tzw. podniebienie gotyckie | nie |L 179 0 179
% 100,0 0,0 100,0

tak |L 19 5 24
% 79,2 20,8 100,0

Ogotem L 198 5 203
% 97,5 2,5 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Na rycinie 8 zawarto dokumentacj¢ wybranych niepozadanych cech fonetycz-
nych w realizacjach sybilantéw miekkich.

Rycina 8. Wybrane sposoby realizacji foneméw /5, Z, ¢, 3/

Zrédto: Opracowanie whasne.

e

addentalnos¢

i dyspraedorsalnosé

entalnosc,
dysmedialnosé
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Zaburzenia realizacji foneméw /5, z, ¢, 3/ dotyczyly sporego odsetka badanej popu-
lacji (67%) co koresponduje z twierdzeniem B. Toczyskiej, ktéra pisze, ze ,zaburzenie
ich migkkosci [glosek ciszacych — przyp. B.S] (...) obserwuje si¢ od dawna w wymo-
wie kolejnych pokolen. Budzi ono niepokdj wsréd dydaktykéw kultury zywego stowa
(techniki mowy) oraz nauczycieli poprawnej dykcji” (Toczyska, 2010, s. 7).

W badaniach Lilianny Konopskiej 72% oséb nienormatywnie realizowalo
omawiang grupe foneméw; najczesciej notowang nienormatywng cecha fonetycz-
ng byla dysdentalizacja (szczegdlnie u oséb z dotylna wada zgryzu), a nastepnie
dorsalnos¢ (gtéwnie u 0séb z doprzednia wadg zgryzu — Konopska, 2007). Danu-
ta Pluta-Wojciechowska zaobserwowala zaburzenia realizacji /5, Z, ¢, 3/ u 19,3%
kandydatéw na studia aktorskie, a takze u 62,9% oséb po operacji wady rozsz-
czepowej (Pluta-Wojciechowska, 2010). Barbara Ostapiuk zauwaza, ze realizacje
foneméw miekkich /1, 1, §, Z, ¢, 3/ bardzo czgsto podlegaja zaburzeniom (> 80%;
1/3 tych realizacji badaczka opisuje jako ,znacznie wadliwe”), przy czym autorka
wskazuje brak powigzani pomig¢dzy jakoscig realizacji /$/ a wynikami poszczegdl-
nych préb badania wedzidetka testem wiasnym (Ostapiuk, 2013a).

Irena Styczek, opisujac poszczegdlne przypadki normatywnych (zdaniem au-
torki) realizacji spirantu [§], zauwaza, ze u wigkszosci badanych ,apex znajduje
si¢ naprzeciw goérnych siekaczy, praedorsum za$ naprzeciw dzigsel”, notuje jednak
réwniez wystepowanie realizacji /§/ z apeksem w okolicy dolnych dzigset (u dwéch
os6b). W opisach wynikéw badari znalez¢ mozna réwniez wzmianki o addental-
nych realizacjach, jednak bez uscislenia, o jaka budowe artykulacyjna badanej
gloski chodzi.

Zamieszczone w poprzednim punkcie wyniki badan realizacji sybilantéw
migkkich wydaja sie w pewien sposéb porzadkowaé poszczegdlnie nienormatyw-
ne sposoby realizacji. Cze¢stos¢ wystepowania poszczegdlnych nienormatywnych
cech fonetycznych (addentalnosci, dorsalnosci, dysmedialnosci) rézni si¢ znacznie
pomiedzy grupami I-IV. W grupie II najczesciej notowang cechg jest dysmedial-
no$¢, w grupie 111 addentalnos¢ i dorsalnosé, w grupie IV — wszystkie trzy cechy
wystapily niemal réwnie czgsto. Mozna wiec powiedzied, ze czgstos¢ wystepowa-
nia pewnych nienormatywnych cech fonetycznych nasila si¢ w przypadku zabu-
rzei anatomicznych; nieco inny jest profil fonetyczny nienormatywnych realizacji
u 0s6b z zaburzeniami czynnosciowymi. W grupie z zaburzeniami anatomicz-
nymi i czynno$ciowymi nie tylko odnotowano wystapienie wszystkich nienor-
matywnych cech fonetycznych, lecz réwniez bardzo czesto wystepowaty wadli-
we realizacje o charakterze sprz¢zonym (np. dorsalnosé¢ i dysmedialnos¢ wraz
z bocznym ruchem zuchwy itp.).

Najczesciej notowang w calej populacji nienormatywna cechg realizacji /5, Z,
¢, 3/ jest dysmedialnos¢ (25,6%). Uzyskane wyniki badan sugeruja zwigzki tej
cechy z ankyloglosja, asymetrycznym wzorcem potykania/PS] oraz zuciem jedno-
stronnym — podobnie jak w przypadku wczesniej analizowanych grup foneméw
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/s, z, ¢, 3/ oraz /3, z, &, 3/. Ankyloglosja, powodujac naprezenie przegrody jezyka,
prawdopodobnie moze wplywaé na nasilenie naturalnych mikroasymetrii w ob-
rebie migéni jezyka, powodujac powstawanie asymetrii przy prébach osiggniecia
wysokiego, itowego ukladu jezyka. By¢ moze ma tu znaczenie réwniez np. umiej-
scowienie przyczepéw wedzidetka — co mogloby zmieniaé symetrig ustawienia je-
zyka w jamie ustnej lub wplywa¢ na niejednorodne napiecie migsni wewnetrznych
jezyka (Ostapiuk, 2010/2011; Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016).

W prezentowanych badaniach widaé, jak ogromny wplyw na artykulacje ma
trening migéni jezyka podczas zucia. Szczegdlne podobienistwa w pracy jezyka
widaé podczas artykulacji glosek itowych: wypigtrzenie jezyka podczas Zucia jest
podobne, jednak jezyk wykonuje wéwczas silne, naprzemienne ruchy lateralne.
Niesymetryczna aktywizacja jednej z poléwek jezyka musi przekiada¢ sie na nie-
réwnowage mig¢sniowa podczas hydrostatycznego uwypuklania przedniosrodko-
wej i srodkowej czedci jezyka podezas artykulacji (por. rozdziat 1, pkt 1.2.).

Kolejna czesto spotykana nienormatywng cecha realizacji /5, z, ¢, 3/ jest ad-
dentalno$¢ — przysunigcie apeksu do koron siekaczy (czgsciej zanotowano kon-
takt apeksu z jezykows powierzchnia dolnych siekaczy) oraz dorsalnoéé — reali-
zacje z apeksem utkwionym ponizej nasady dolnych siekaczy. Takiej wymowie
towarzyszyly niekiedy cechy dodatkowe — dyspraedorsalnos¢, mediodorsalnosé
lub dzigstowo$¢. Realizacje te wystgpily niemal wylacznie u oséb z zaburzo-
nym wzorcem polykania/PS]J. Nalezy tu zauwazy¢, ze w trakcie prawidlowego
przebiegu polykania/PSJ praedorsalna cze¢s¢ jezyka, ktérej uwypuklenie jest nie-
zbe¢dne w trakcie prawidlowej realizacji /5, Z, ¢, 3/, znajduje si¢ w miejscu péz-
niejszego kontaktu artykulacyjnego — tj. na wysokosci granicy faldu dzigstowego
i praepalatum. Mozna powiedzie¢, ze ten prymarny kontakt wyznacza péZniejszy
,punkt orientacyjny” dla praedorsalnej cz¢sci jezyka w artykulacji glosek itowych,
szczegolnie za$ sybilantéw. Ruch wznoszenia jezyka do polykania i aktywizacja
praedorsum we wlasciwym miejscu przy podniebieniu w trakcie ustnej transpor-
towej fazy polykania to z kolei ksztaltowanie sprawnosci praedorsum dla wyko-
nania pézniejszego ruchu uwypuklenia w trakcie artykulacji. U oséb z zaburzo-
nym wzorcem polykania aktywizacja ta zachodzi w innym miejscu (pod faldem
dzigstowym lub przy z¢bach) lub z uzyciem innej cze¢sci je¢zyka (nadmierny ruch
mediodorsum w kierunku przedniej cz¢sci podniebienia) — co tlumaczy pézniej-
sze, tak charakterystyczne zaburzenia w realizacji foneméw migkkich. Warto tu
zaznaczy¢, iz wymowa taka opisywana bywa jako manieryczna czy ,umizgliwa” —
co wydaje si¢ wysoko krzywdzace dla méweéw/méwezyn obcigzonych nieprawi-
dlowosciami polykania i pozycji spoczynkowej jezyka.

Powracajac zatem do cytatu otwierajacego niniejszy rozdzial, mozna sprébowaé
uzupelni¢ twierdzenie B. Toczyskiej, a takze uwagi M. Osowickiej-Kondratowicz?

% Specyficznos$¢ takich realizacji wigze si¢ ze swoistym manieryzmem jezykowym wy-
razajacym si¢ wlasnie we wskazanych substytucjach u oséb dorostych (...). Wyméwienia takie
pojawiajg si¢ przy tym szczegdlnie czesto w sytuacji checi przypodobania si¢ rozmdéwey, dlate-
go bywaja obrazowo okreslane jako »umizgliwe seplenienie« lub »zalotne seplenienie«. Na takg
wymowe zapanowala jednak wspélczesnie swoista moda, rozpowszechniana dos¢ skutecznie za
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o analize¢ przyczyn post¢pujacej depalatalizacji glosek migkkich — spowodowang
prawdopodobnie zmiang przebiegu rozwoju czynnosci prymarnych (nieprawid-
towym przebiegiem karmienia, wzrastajaca liczbg alergii itd.) wsréd mtodych
os6b dorostych.

Podsumowujac opisywane wyniki badan realizacji foneméw /5, z, ¢, 3/, nalezy
jeszcze wspomniec o popularnej metodzie wywolywania glosek migkkich z apek-
sem utkwionym za dolnymi sickaczami (¢wiczenie zwane niekiedy ,kocim grzbie-
tem”)?. Ten ruch j¢zyka nie koresponduje z normatywnym miejscem artykulacji
opisywanego szeregu, zatem tego rodzaju przygotowanie do artykulacji glosek
miekkich nie jest pozadane. Trzeba z cala moca podkresli¢, iz opisywany typ wy-
mowy (z apeksem opartym o dolne dzigsta lub dolne siekacze) w ogéle nie byt ob-
serwowany u os6b z grupy I (kontrolnej), natomiast réwnoczesnie byl to najezestszy
sposéb realizacji sybilantéw miekkich u 0s6b z dorsalng motoryka prymarna jezyka.
Whieranie jezyka w siekacze towarzyszylo tez realizacjom addentalnym — cho¢ tu
pozycja apeksu byla wyzsza i horyzontalna (na wysokosci koron siekaczy). Opi-
sywanie realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/ jako realizacji ,,$rodkowojezykowych” jest
bardzo ogdlnym okresleniem — gdyz warunkiem uzyskania w pelni prawidlowe;
realizacji wydaje si¢ by¢ szczegdlnie uwypuklenie przedniosrodkowej czgsci jezyka
w kierunki przedniej czeéci podniebienia. Realizacje typowo mediodorsalne (two-
rzenie szczeliny uwypuklonym mediodorsum przy najwyzszej czesci podniebienia
twardego, przy braku lub ograniczonej aktywizacji praedorsum) jednoznacznie za-
kwalifikowa¢ mozna jako nienormatywne, dajace niezadowalajacy efekt w audy-
tywnej ocenie®. Realizacje te réwniez nie wystapily u oséb z grupy 1.

Oczywiscie nie wszystkie aspekty artykulacji sybilantéw migkkich sg dostep-
ne dla oceny w standardowym badaniu logopedycznym; nie sposéb oceni¢ partii
jezyka polozonych glebiej niz mediodorsum. Bazujac jednak na wiedzy o ana-
tomii jezyka, a takze na danych dostgpnych w pismiennictwie, mozna z duza
dozg prawdopodobienistwa okresli¢, ze prawidlowa, itowa pozycja jezyka nie jest
pozycja dorsalng. Obserwowane zaleznosci pomiedzy normatywnym ulozeniem
jezyka a wzorcowym brzmieniem gloskowych realizacji foneméw tego szeregu sa
potwierdzeniem, ze gléwny kontakt artykulacyjny powstaje pomiedzy praedor-
salng czgscia wzniesionego jezyka a przednia cze¢scig podniebienia. Oznacza to,
ze jedyna normatywng i dopuszczalng forma realizacji bedzie artykulacja w ob-
rebie pozycji itowej, nie za$ dorsalnej czy addentalno-spalatalizowane;.

posrednictwem telewizji” (Osowicka-Kondratowicz, 2013, s. 55-56). Por. réwniez wczesniejsze
substytucjami, okreslajac je dodatkowo wymowa manieryczng, modng wsréd mtodych kobiet
(Osowicka-Kondratowicz i Serowik, 2009) — co nie wyjasnia rzeczywistych przyczyn opisywa-
nych deformacji w realizacjach foneméw /5, z, ¢, 3/. Niemniej jednak, uwagi autorek odnosnie do
plci i wykorzystywanych nienormatywnych cech fonetycznych znalazly pewne odzwierciedlenie
w referowanych badaniach wlasnych — por. pkt 3.4.4. niniejszej rozprawy.

»  Por. np. ,zalecamy oprze¢ czubek jezyka o dolny walek dzigstowy. Tym samym srodek
jezyka uniesie si¢ do przedniej cze¢sci podniebienia twardego” (Michalak-Widera, 2007, s. 32).

30 Tego rodzaju gloskowa realizacja sybilantéw migkkich zblizona jest do [y'], por. uwagi
na temat uwypuklenia mediodorsum w realizacjach fonemu /i/ — pkt 3.3.11.
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3.3.11. Fonem /i/
Wyniki badan

Aproksymant migkki /i/ byt wadliwie realizowany przez 29,1% badanych stu-
dentéw, co sytuuje go na dziewigtym miejscu sposréd najczesciej nienormatywnie
realizowanych foneméw/grup foneméw. W zakresie czestosci wystepowania wad-
liwych realizacji zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami
ITallliIV oraz I aIIT 11V (zob. pkt 3.2.2., tabela 33). Wsr6d nienormatywnych
realizacji najczedciej spotykana niepozadang cecha fonetyczng byla dorsalnosé
(57 2 59 0s6b wykorzystywalo ten sposéb artykulacji, 2 pozostale osoby realizo-
waly fonem /i/ dysmedialne — byly to osoby z grupy II). Liczebno$¢ tej drugiej
kategorii (tj. dysmedialnosci) byta zbyt mata by podjac szczegétowe analizy staty-
styczne z podzialem na konkretne sposoby realizacji.

Zaobserwowano statystycznie istotng wyzsza cze¢sto$¢ wystepowania nienor-
matywnych realizacji fonemu /i/ w przypadku oséb o nieprawidlowym wzorcu
polykania — najwicksza czgsto$¢ zaburzonych realizacji wystgpita w grupie oséb
z dorsalnym typem polykania (az 83,9%); 44,4% os6b z addentalna motoryka je-
zyka (zanotowano ten sam odsetek wsréd oséb z i bez tloczenia jezyka na sieka-
cze) réwniez nieprawidlowo realizuje fonem /i/, natomiast wéréd os6b z dojrzalym
wzorcem polykania nieprawidiowe realizacje wystapily tylko u 4,7% badanych —
por. tabela 106).

Tabela 106. Czg¢stos¢ wystegpowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /i/ w za-
leznosci od typu polykania

Tabela krzyzowa
Normatywne realizacje fonemu /i/
2<0,001; 7=0,64 Ogoélem
nie tak
Potykanie | dojrzale L 5 102 107
% 4,7 95,3 100,0
addentalne L 20 25 45
% 44,4 55,6 100,0
addentalne z ttocze- |L 8 10 18
niem % 444 55,6 100,0
dorsalne L 26 5 31
% 83,9 16,1 100,0
Ogoélem L 59 142 201
% 29,4 70,6 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Z prowadzonych badan wlasnych, a takze doswiadczen praktycznych autorka
uznaje, ze prawidlowa gloskowa realizacja fonemu /i/ charakteryzuje si¢ najwyz-
szym sposréd glosek itowych napieciem i wzniesieniem srodkowej czesci jezyka —
ktére ma na celu wytworzenie wickszego niz przy samoglosce [i] przewezenia
traktu glosowego. Wydaje si¢, ze podczas gdy sybilanty migkkie mozna okresli¢
jako itowe: praedorsalne, aproksymant [i] cechuje si¢ itowoscia powigzang raczej
z mediodorsalno$cig® — kwestia ta wymaga jednak dalszych, obiektywnych ba-
dan. Pewnym jest jednak, iz nie ma mozliwosci utrzymania takiej pozycji jezyka
bez przejscia w artykulacje samogloski [i] — stad W. Jassem podaje, ze gloske te
cechuje krotkos¢ (Jassem, 1973); Bronistaw Roctawski natomiast precyzuje, ze
chodzi o cech¢ dynamicznosci®.

Jak juz wspomniano, dysmedialnos$¢ — niepozadana cecha fonetyczna tak cze-
sto obserwowana w realizacjach miekkich sybilantéw (por. pkt 3.3.10) — w przy-
padku /i/ wystepowala rzadko. By¢ moze specyfika aktywacji migsni jezyka i me-
chanizm hydrostatycznego uwypuklenia $rodkowej i przedniosrodkowej czesci
jezyka w jakis sposéb niweluje wplyw dzialania czynnikéw powodujacych asyme-
tryczne ulozenie jezyka. Natomiast podobnie jednak jak w przypadku pozostalych
foneméw migkkich, tak i w przypadku realizacji /i/ bardzo czg¢sto odnotowano
wystepowanie zbyt niskiej pozycji jezyka — w przypadku realizacji /i/ bylo to jed-
noznacznie dorsalne ulozenie jezyka, z apeksem utkwionym na wysokosci nasady
dolnych siekaczy lub nizej. Byla to pozycja nizsza niz w przypadkach wadliwych
realizacji sybilantéw migkkich — gdzie prawdopodobnie préby osiagniecia ,wyz-
szej”, praepalatalnej realizacji powodowaly nieznaczne uniesienie jezyka, najcze-
$ciej jednak przy zachowanym kontakecie apeksu z siekaczami (wytworzone w ten
sposdb realizacje nadal nie nosily cech normatywnych, albowiem giéwna szczelina
artykulacyjna powstawala przy siekaczach — por. pkt 3.3.10.). Powodem tego ro-
dzaju niskich i doprzednich realizacji fonemu /i/ w badanej populacji byta przede
wszystkim nieprawidlowa motoryka prymarna jezyka (najczgsciej dorsalny typ po-
tykania i PSJ). Mechanizm oddzialywania tego patomechanizmu na zaburzenia
itowej budowy glosek zostal juz oméwiony w pkt 3.3.10.

St Stad tez wywolywanie gloski szczelinowej migkkiej z pomocg [i] powinno wigzaé si¢
z dodatkowym zréznicowaniem budowy artykulacyjnej tych glosek z pomoca zmiany miejsca
artykulacji, w przeciwnym razie przechodzac bezposrednio z [i] do gloski szczelinowej, uzyska-
my brzmienie zblizone do [)’] zamiast oczekiwanej [§]. Pisze o tym Barbara Ostapiuk, podajac
nast¢pujaca wskazéwke dla osiggnigcia poprawnej wymowy [§]: ,z moich doswiadczen wynika,
ze wciskajac palec w okolice podbrédkows (w kierunku gérno-tylnym) mozemy mechanicznie
przeksztalci¢ [i] w gloske zblizong do [z] albo — w szepcie — do [§]. Ucisk wywierany na mig-
sieft zuchwowo-gnykowy skutkuje uniesieniem jezyka, a tym samym zmiang wielkosci i ksztaltu
szczeliny (jej glebokosci? szerokosci? obu wymiaréw?) oraz brzmienia” (Ostapiuk, 2013b, s. 100).
Sposéb podany przez autorkg pozwala w sposéb bierny zblizy¢ praedorsum do praepalatum —
oczywiscie przy zalozeniu, ze jezyk pozostaje w pozycji itowej, nie dorsalne;.

2 (...) krétkos¢ jest tylko pochodng dynamicznosci. Po prostu, gloski dynamiczne nie
moga by¢ wydtuzane” (Roctawski, 1976, s. 123).



Nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach poszczegélnych foneméw...

Warto dodag, ze jedyne dwie nienormatywne realizacje /i/ zanotowane u oséb
z prawidlowym wzorcem potykania i prawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka
byly realizacjami dysmedialnymi (powigzanymi najprawdopodobniej z innymi
czynnikami: asymetrig plaszczyzny zgryzowej i/lub ankyloglosja).

Poréwnujac budowe artykulacyjna glosek itowych, a takze zanotowang liczbe
nienormatywnych realizacji /i/ oraz /5, z, ¢, 3/ nalezy zada¢ sobie pytanie, czy po-
wodem obserwowanych rozbieznosci (29,1% wadliwych realizacji /i/ w stosunku do
67% wadliwych realizacji /§, z, ¢, 3/ w badanej populacji; podobny wynik zanoto-
wala Lilianna Konopska dla 0séb z wadami zgryzu: 21,9% wadliwych realizacji /i/,
72% — /5, z, ¢, 3/*3) jest nieco inny mechanizm powstawania gloskowych realizacji
tych foneméw, czy tez w przypadku foneméw dentalizowanych odstepstwa od nor-
my s3 rozpoznawane juz na etapie audytywnej analizy, co prowadzi do rozpozna-
wania i réznicowania wigkszej liczby wadliwych sposob6w realizacji? Niewatpliwie
wzorcowa wymowa sybilantéw wymaga duzo bardziej okreslonego ulozenia jezyka
(osiagniecia specyficznej dlugosci, szerokosci i ksztalttu szezeliny artykulacyjnej)
niz osiggniecie normatywnej** realizacji aproksymantu /i/. Nie mozna wigc réwniez
wykluczy¢, ze wigcej sposréd badanych realizacji fonemu /i/ cechowalo si¢ odmien-
nym napieciem i ulozeniem jezyka, lecz wobec braku réznic w ocenie wzrokowej
i stuchowej — nie zostalo rozpoznanych podczas prowadzonych badan.

3.3.12. Fonem /i/
Wyniki badan

Czestos¢ wystgpowania zaburzen realizacji fonemu /1i/ réznila si¢ istotnie
w zaleznosci od przynaleznosci do grup I-IV (por. pkt 3.2.2., tabela 32). Cze-
sto$¢ wystepowania poszczegélnych cech realizacji fonemu /11/ zobrazowano na

wykresie 21.

3% Przy czym badaczka zanotowala odmienny rozklad nienormatywnych cech fonetycz-

nych w badanej populacji; najczesciej obserwowana niepozadang cechg realizacji foneméw migk-
kich dentalizowanych byla dysdentalizacja — czyli cecha, ktéra w sposéb oczywisty nie dotyczy
realizacji fonemu /i/. Jak podaje Lilianna Konopska, dominujacg niepozadang cecha fonetyczng
gloskowych realizacji /i/ byta dorsalnos¢ (por. Konopska, 2007, s. 66). Zupelnie inne ujecie pre-
zentuje Iwona Michalak-Widera: autorka przyporzadkowuje gloske [i] do glosek rzadko deformo-
wanych i zaleca wymawianie samogtoski [i] w pofaczeniach z innymi samogtoskami oraz ,pokaz
warg ukladajacych sie do usmiechu oraz jezyka opierajacego si¢ cala powierzchnia apeksu o dolne
z¢by, a bokami obsady o zeby gérne. Réwnoczesnie nalezy ostuchiwaé ¢wiczacego z prawidlowym
brzmieniem gloski” (Michalak-Widera, 2007, s. 62).

3 By¢ moze owe realizacje wydaja si¢ stuchaczom normatywne jedynie na skutek ograni-
czen ludzkiego stuchu w aspekcie wychwytywania réznic w wadliwych realizacjach takich fone-
méw jak /i/, /t, d/ czy /k, g, ¥/?
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Wykres 21. Rozktad czgstosci wystgpowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych
w realizacjach fonemu /1/ w grupach I-IV

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

W grupie I w ogéle nie zanotowano nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemu /1i/ w odniesieniu miejsca artykulacji (we wszystkich obserwowa-
nych realizacjach fonemu /11/ uwidoczniono prawidlowo uksztaltowana, itowa mase
jezyka przy zachowanym kontakcie z przednig cz¢scig podniebienia twardego).

W grupie II realizacje dorsalne i addentalne wystapily incydentalnie (< 5%).

W grupach I i IV u ponad 1/3 o0séb wystapita dorsalnos¢ (realizacje z nisko
ulozonym apeksem) lub — nieco rzadziej — addentalnos¢ (apeks postawal w kontak-
cie z gérnymi siekaczami). Takie realizacje fonemu /1/ sg niekiedy mozliwe do roz-
poznania w ocenie audytywnej: w niektérych wypadkach dochodzito do czesciowej
lub catkowitej utraty migkkosci w audytywnej ocenie: [n’itka], [kon], niekiedy do
wymowy asynchronicznej [rijanjal.

Brak lub ograniczenie rezonansu nosowego (dysrezonansowos¢) w realiza-
cjach fonemu /1/ zanotowano u 11 0séb (stanowi to 5,4% calej badanej populacji).
W zakresie czgstosci wystgpowania tej niepozadanej cechy fonetycznej nie za-
obserwowano istotnych statystycznie réznic pomiedzy grupami I-IV, cho¢ ana-
liza czestosci wystapienia tej zmiennej w przypadku poszczegdlnych zaburzen
anatomiczno-czynno$ciowych pozwolila na zaobserwowanie pewnych zaleznosci
statystycznie istotnych:

* dysrezonansowo$¢ w realizacjach fonemu /1i/ wystapila istotnie cz¢sciej u osGb

z podniebieniem gotyckim (zob. tabela 107).
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Zanotowano réwniez nastepujace zaleznosci dotyczace wystepowania dorsal-

nosci w gloskowych realizacjach fonemu /1/:

* realizacje dorsalne wystapity w zdecydowanej wigkszosci (80,6%) u 0séb z dor-
salnym typem polykania i PSJ, a realizacje addentalne u oséb z addentalnym
typem polykania — szczegélnie u 0s6b z tloczeniem jezyka na siekacze (38,9% —
tabela 108);

* u 0s6b z asymetrycznym wzorcem polykania/PSJ dorsalnos¢ wystapila trzy-
krotnie czgsciej niz u 0s6b z symetrycznym przebiegiem tych funkeji (por. tabela
109; zalezno$¢ moze jednak wynikaé z pewnej korelacji pomiedzy wystepowa-
niem dorsalnej motoryki prymarnej i asymetrii w przebiegu polykania/PS]J —

por. pkt 3.2.3).

Tabela 107. Czgstos¢ wystegpowania dysrezonansowosci w realizacjach fonemu /1/ w zaleznosci
od budowy podniebienia twardego

Tabela krzyzowa
N nosowanie zamkniete
2=0,004; =0,25 - Ogotem
nie tak

Tzw. gotyckie podnie- nie |L 173 6 179
bienie % 96,6 3,4 100,0

tak | L 19 5 24
% 79,2 20,8 100,0

Ogotem L 192 11 203
% 94,6 5,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 108. Cechy realizacji fonemu /1/ ze wzgledu na miejsce artykulacji w zaleznosci od wzorca
polykania

Tabela krzyzowa
Cechy realizacji fonemu /1/ wyprofilowane
£ <0,001; ¥=0,60 pod wzgledem miejsca artykulacji Ogétem
normatywne dorsalnosé¢ addentalnos¢
Potykanie | dojrzaly L 98 1 2 101
% 97,0 1,0 2,0 100,0
addentalny L 21 10 11 42
% 50,0 23,8 26,2 100,0
addentalny z tlo- | L 10 1 7 18
czeniem % 55,6 5,6 38,9 100,0
dorsalny L 5 25 1 31
% 16,1 80,6 3,2 100,0
Ogotem L 134 37 21 192
% 69,8 19,3 10,9 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 109. Cechy realizacji fonemu /1/ ze wzgledu na miejsce artykulacji w zaleznosci od wy-
stepowania asymetrycznego wzorca polykania/pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania

Tabela krzyzowa
cechy realizacji fonemu /1/ ze wzgledu
£=0,005; V'=0,24 na micjsce artykulacji Ogétem
normatywne dorsalnosé¢ addentalnos¢
Asymetryczny wzorzec | nie | L 125 28 21 174
polykania/PS] %| 718 16,1 12,1 100,0
tak |L 11 9 0 20
% 55,0 45,0 0,0 100,0
Ogoétem L 136 37 21 194
% 70,1 19,1 10,8 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
Oméwienie wynikéw badan

Budowa artykulacyjna obu sonorantéw migkkich w aspekcie pozycji jezyka opie-
ra si¢ na jego itowym ulozeniu (Roctawski, 2010), z ta réznica, ze podczas gloskowej
realizacji fonemu /1/ jezyk w poczatkowej fazie dotyka przedniej czesci podniebienia
twardego, a w trakcie realizacji /i/ jezyk pozostaje wzniesiony — z silnie uwypu-
klonym mediodorsum, lecz bez kontaktu z podniebieniem. W obu przypadkach
splaszczony i szeroki apeks unoszony jest wraz z masg jezyka w strong podniebienia,
w wyniku tego ruchu znajduje si¢ zatem lekko powyzej lub na wysokosci krawedzi
dolnych siekaczy — lecz bez kontaktu z nimi. Wylacznie takie realizacje fonemu /i/
oraz /1/ odnotowano w grupie 1.

W literaturze do$¢ rzadko napotkaé¢ mozna opisy wadliwych realizacji omawia-
nych foneméw. Najczesciej koncentruja si¢ one wokét braku rezonansu nosowego —
Wierzchowska zauwaza, ze zaburzenia realizacji fonemu /11/ wystepuja rzadko,
i akcentuje przede wszystkim dysrezonansowo$¢ jako mozliwg niepozadang ceche
fonetyczng realizacji /1/ (por. Wierzchowska, 1971). Podobne stanowisko odnaj-
dujemy w innych publikacjach; mozna tez spotka¢ uwagi o niezwykle rzadkich
wadliwych realizacjach obu sonorantéw migkkich®.

Tymczasem zaréwno wyniki badari wlasnych, jak i doniesienia innych badaczy
wskazuja na fakt do$¢ czestego wystgpowania zaburzen ulozenia jezyka przy reali-
zacji foneméw miekkich pélotwartych; wspomniana dysrezonansowo$¢ w realiza-
cjach /1/ wystepowata wéréd badanych studentéw dos¢ rzadko. Lilianna Konopska
pisze 0 22% os6b z wada zgryzu, ktére wadliwie realizuja omawiane fonemy, naj-
cze$ciej w formie realizacji dorsalnych i miedzyzgbowych, Barbara Ostapiuk ogél-
ny odsetek czestosci wystgpowania badanych przez nig zaburzen realizaciji w ob-

% (...) gloski te bardzo rzadko wymawiane s3 wadliwie” — pisze Anna Soltys-Chmielowicz

i dodaje, ze ,trzeba poprzez nagrania uswiadomi¢ dziecku jego niedostatki” (Soltys-Chmielowicz,
2008, s. 126).
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rebie wszystkich foneméw migkkich u oséb z ankyloglosja zawiera w przedziale
70-80% (por. Konopska, 2007; Ostapiuk, 2013a). W badaniach wiasnych czestosé
wystgpowania zaburzen sonorantéw migkkich wyniosta 36,50% w realizacjach /11/
129,10% w realizacjach /i/, a zaburzenia te wystapily jedynie u 0séb z zaburzonymi
uwarunkowaniami biologicznymi, szczegélnie z zaburzonym wzorcem polykania
i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania. Najczesciej wystepujaca cecha
nienormatywna w realizacjach /4/ — czyli dorsalnosé¢ — wystapila u 23,8% oséb
z addentalng i az u 80,6% os6b z dorsalng motoryka jezyka.

Warto wspomnieé, ze dodatkows, dos¢ rzadko zauwazang w praktyce logo-
pedycznej cecha glosek miekkich jest lekkie zacisnigcie katéw ust (choé o tym
zjawisku wspominajg m.in. Bogumita Toczyska i Barbara Ostapiuk — Ostapiuk,
2013a; Toczyska, 2000), co prawdopodobnie koresponduje z uwypuklong pozycja
jezyka. Podczas przeprowadzania badai mozna bylo zauwazy¢, ze osoby majace
zaburzong pozycj¢ jezyka podczas artykulacji glosek itowych dosé¢ czesto usituja
skompensowa¢ brak wzniesienia jezyka i uwypuklenia praedorsum z pomocy sil-
nej aktywizacji wezla migsniowego kata ust. Strategia taka jest nieekonomiczna
i nieestetyczna — a ponad wszystko nieskuteczna i rodzaca nadmierne napigcie
migéni mimicznych’.

Uzyskane wyniki dotyczace uwarunkowari biologicznych powigzanych z wad-
liwa wymowa sonorantéw migkkich moga wnie$¢ cenne wnioski dla planowania
kolejnosci dzialan w terapii logopedycznej — poniewaz wiele metod wywolywania
glosek tzw. szeregu ciszacego bazuje wiasnie na gloskach [i] oraz [4]*".

3.3.13. Fonem /k, g, ¥/
Wyniki badan

W tabeli 110 zawarto poréwnanie czgsto$ci wystgpowania nienormatywnych
realizacji foneméw /k, g, ¥/ w grupach I-IV. Wszystkie realizacje zakwalifikowa-
ne jako nienormatywne nosily cech¢ dysmedialnosci i nie wystapily w grupie I;
przy ocenie dwéch realizacji pojawily sie watpliwosci, czy nie powinny one zostaé
zakwalifikowane jako dorsalne — widoczny byt bowiem zupelny brak wzniesienia
przedniej i srodkowej czgsci jezyka (z kontaktem apeksu z dolnymi siekaczami).
Wobec braku wystarczajacych opiséw prawidlowych realizacji foneméw tylno-

jezykowych (w odniesieniu do uktadu calej masy jezyka)®® oraz malej liczby tego

% Por. réwniez uwagi Barbary Ostapiuk na temat kompensacji wargami braku dostatecznej
ruchomosci jezyka w przypadku zaburzonego dziatania kompleksu labio-welarnego (Ostapiuk,
2010/2011).

%7 Wnhikliwg analize takiego sposobu pracy nad sybilantami miekkimi przedstawita Bogu-
mita Toczyska (Toczyska, 2010).

3% W wigkszosci prac znajdujemy jedynie opisy kontaktu w trzeciej strefie artykulacyjnej:
»jezyk srodkowo-tylng lub tylko tylng czescig grzbietows zwiera si¢ z podniebieniem na granicy
podniebienia twardego i migkkiego lub tylko z podniebieniem migkkim” — Roctawski, 2010, s. 284;
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rodzaju realizacji zostaly one zakwalifikowane — by¢ moze mylnie — jako norma-
tywne.

Podany w lewym gornym rogu tabeli 110 wynik uzyskany w tescie chi2 miesci
si¢ na granicy istotnosci statystycznej — prawdopodobnie ze wzgledu na malg liczeb-
nos$¢ kategorii ,,dysmedialnos¢”.

Tabela 110. Czgstos¢ wystgpowania nienormatywnych realizacji foneméw /k, g, ¥/ w gru-
pach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
$=0,058; 7'=0,19 Ogélem
1 1I 111 v

/k, g, W/ normatywne | L | 43 47, 41, 57, 190
% | 100,0 87,0 95,3 93,4 93,6

dysmedialno$¢ | L 0, 7, 2, 4 13

%| 0,0 13,0 4,7 6,6 6,4

Ogoétem L 43 54 43 61 203
% | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie
réznig si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawic badar.

W odniesieniu do poszczegélnych uwarunkowan anatomicznych i czynnoscio-
wych zaobserwowano natomiast nastepujace zaleznosci istotne statystycznie:

*  wsréd oséb z asymetrycznym wzorcem polykania/pozycji spoczynkowej
jezyka podczas oddychania czgsto$¢ wystepowania dysmedialnych realizacji
/k, g, y/ byla niemal siedmiokrotnie wyzsza niz u oséb z symetrycznym prze-
biegiem tych funkcji (tabela 111);

* w grupie os6b zwada zgryzu cze¢stos¢ wystepowania dysmedialnosci w reali-
zacji foneméw /k, g, ¥/ byla pieciokrotnie wyzsza niz u oséb bez wady zgryzu

(tabela 112).

ypodniesienie i przyci$niecie tylnej czesci jezyka do podniebienia migkkiego” — Diuska, 1986,
s. 75; ,tylna czes¢ grzbietu jezyka przylega do przedniej czgsci podniebienia migkkiego (pravelum)
a niekiedy takze i do tylnych czesci podniebienia twardego (postpalatum)” (Wierzchowska, 1971,
s. 169). Genowefa Demel pisze za$ o czubku jezyka, ktéry w trakcie artykulacji % lezy za dolnymi
ze¢bami (Demel, 1994), co pod wplywem obserwacji normatywnych realizacji nalezy chyba trakto-
waé z dystansem. Ocena wzorcowej realizacji foneméw /k, g, ¥/ pozostaje wigc kwestia dyskusyjna.
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Tabela 111. Czgstos¢ wystgpowania dysmedialnosci w realizacjach foneméw /k, g, 3/ zaleznosci
od wystepowania asymetrycznego wzorca polykania/pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddy-

chania (PS])

Tabela krzyzowa
Realizacje foneméw /k, g, x/
2=0,001; =0,29 Ogoétem
normatywne dysmedialne
Asymetryczny wzorzec polykania/PS] | nie |L 173 7 180
% 96,1 39 100,0
tak | L 17 6 23
% 73,9 26,1 100,0
Ogoétem L 190 13 203
% 93,6 6,4 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Tabela 112. Czestosé wystepowania dysmedialnosci w realizacjach foneméw /k, g, ¥/ w zaleznosci
od warunkéw zgryzowych

Tabela krzyzowa
Realizacje foneméw /k, g, ¥/
2=0,004; 7=0,22 Ogélem
normatywne dysmedialne
Wada zgryzu tak |L 43 8 51
% 84,3 15,7 100,0
nie |L 147 5 152
% 96,7 3,3 100,0
Ogolem L 190 13 203
% 93,6 6,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 113. Czestosé wystepowania dysmedialnoéci w realizacjach fonemoéw /k, g, ¥/ zaleznosci
od stanu wedzidetka jezyka

Tabela krzyzowa
Realizacje foneméw /k, g, x/
2=0,007; 7=0,26 Ogoétem
normatywne dysmedialne
Wedzidetko jezyka normalne |L 123 4 127
% 96,9 3,1 100,0
I'st. L 28 7 35
% 80,0 20,0 100,0
IT st. L 24 1 25
% 96,0 4,0 100,0
IIT st. L 15 1 16
% 93,8 6,3 100,0
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cd. tab. 113
L 190 13 203
Ogélem
% 93,6 6,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.
Oméwienie wynikéw badan

Wspomniane w poprzednim punkcie trudnosci z klasyfikacja normatywnych
i nienormatywnych realizacji foneméw /k, g, y/ najprawdopodobniej towarzyszy-
ty innym badaczom. W badaniach Lilianny Konopskiej w ogéle nie odnajdujemy
opiséw wadliwych realizacji foneméw tylnojezykowych wéréd oséb z wadami
zgryzu; Barbara Ostapiuk opisuje 6 wadliwych realizaciji /k, g, ¥/, wszystkie u dzie-
ci ponizej 7. roku zycia; réwnoczes$nie autorka zauwaza tu poprawg wymowy po
zabiegu frenotomii (Ostapiuk, 2013a). Zapewne nie tylko mala liczba obserwo-
wanych zaburzen wplywa na ograniczone opisy wadliwych gloskowych realizacji
/k, g, ¥/ w pismiennictwie — w metodyce dyslalii panuje bowiem powszechne
przekonanie, ze s to gloski latwe i nie podlegajace zaburzeniom (jedynie sub-
stytucjom rozwojowym u mlodszych dzieci)*.

Referowane wyniki badari wlasnych wskazuja, ze by¢ moze nalezaloby do-
kladniej przyjrze¢ si¢ cechom fonetycznym w gloskowych realizacjach foneméw
tylnojezykowych. Ich zaburzenia koreluja z wystgpowaniem innych zaburzonych
realizacji foneméw (por. pkt 3.5.1.), co wskazuje na wykorzystanie podobnych stra-
tegii kompensacyjnych réwniez i w przypadku wymowy tych glosek, ktére nie
moga zosta¢ nalezycie ocenione w audytywnej ocenie (W przypadku tylko jednej
realizacji odnotowano odstgpstwo od normy fonetycznej juz w trakcie analizy dro-
ga stuchows). Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w grupie oséb z nieznacznie skréco-
nym wedzidelkiem jezyka wystapilo najwiecej wad zgryzu, co moze powodowac
powstawanie korelacji pozornej pomiedzy dysmedialnosciag w realizacjach fone-
moéw /k, g, y/ a ankyloglosja. Analizy utrudnia réwniez mata liczebnos¢ kategorii.
Realizacje foneméw /k, g, ¥/ 1 ich miejsce w motoryce artykulacyjnej u oséb z an-
kyloglosja i/lub wadami zgryzu wymagaja dalszej obserwaciji.

3 O realizacjach fonemu /y/ Anna Soltys-Chmielowicz pisze: ,tylnoszczelinowa gloska

rzadko ma formy wadliwe. Niekiedy bywa zastepowana przez f, czasem ma bardzo ostabione brzmienie
— jest ledwie styszalna. Wywolywanie y w zasadzie jest proste” (Sottys-Chmielowicz, 2008, s. 123).
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3.3.14. Fonem /u/
Wyniki badan

Wszystkie zanotowane nienormatywne realizacje fonemu /u/ w badanej popu-
lacji charakteryzowaly si¢ brakiem wiasciwej aktywizacji warg, a konkretnie nie-
zbednej dla uzyskania prawidlowej realizacji fonemu koncentrycznej pracy migsnia
okreznego ust. Ceche te okreslono jako dyslabialnosé¢ (por. pkt 2.4.2.).

W zakresie czestosci wystgpowania nienormatywnych realizacji fonemu /u/
uzyskano wynik na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,059) przy braku istot-
nych statystycznie réznic pomiedzy grupami (aczkolwiek mozna méwi¢ o pewnego
rodzaju tendencji do czestszego wystgpowania zaburzonych realizacji w grupach I1
i IV (por. pkt 3.2.2., tabela 35). Tendencja ta wyraznie ukazana jest w analizach
szczegolowych, gdzie zaobserwowano istotnie statystycznie zaleznosci pomiedzy
czestszym wystepowaniem zaburzen realizacji fonemu /u/ u 0séb z zaburzeniami
anatomicznymi (a dokladniej podniebieniem gotyckim, wadami zgryzu, skréconym
wedzidetkiem jezyka — zob. odpowiednio tabele: 114, 115, 116). Przy czym znacz-
ny wzrost czg¢sto$ci wystgpowania zaburzen gloskowych realizacji /u/ zanotowano
w pierwszych dwéch stopniach skrécenia (nieznacznym oraz pomi¢dzy nieznacz-
nym a §rednim). Nie nalezy tu jednak wysnuwaé daleko idgcych wnioskéw — moze
to wynikaé¢ z malej liczebnosci kategorii skupiajacej osoby o $rednim skréceniu
wedzidelka jezyka lub z zaistnienia innej zmiennej, nie uj¢tej w metodologii badan.

Tabela 114. Czgsto$¢ wystepowania nienormatywnych realizacji fonemu /u/ w zaleznosci od
wysklepienia podniebienia twardego

Tabela krzyzowa
Nienormatywna realizacja fonemu /u/
2=0,007; 7=0,20 Ogétem
tak nie

Tzw. podniebienie nie |L 30 149 179
gotyckie % 16,8 83,2 100,0

tak | L 10 14 24
% 41,7 58,3 100,0

Ogotem L 40 163 203
% 19,7 80,3 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela 115. Czestos¢ wystepowania nienormatywnych realizacji fonemu /u/ w zaleznosci od stanu

wedzidetka jezyka
Tabela krzyzowa
Nienormatywna realizacja fonemu /u/
7=0,014; 7=0,23 Ogoélem
tak nie
Wedzidetko jezyka w normie | L 19 108 127
% 15,0 85,0 100,0
I'st. L 12 23 35
% 34,3 65,7 100,0
1T st. L 8 17 25
% 32,0 68,0 100,0
IIT st. L 1 15 16
% 6,3 93,8 100,0
Ogolem L 40 163 203
% 19,7 80,3 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 116. Cz¢stos¢ wystepowania nienormatywnych realizacji fonemu /u/ w zaleznosci od wa-

runkéw zgryzowych

Tabela krzyzowa
Nienormatywna realizacja fonemu /u/
£=0,029; 7'=0,24 Ogétem
tak nie
Zgryz | normatywny L 23 113 136
% 16,9 83,1 100,0
wady dotylne L 6 14 20
% 30,0 70,0 100,0
asymetria plaszczyzny L 4 13 17
zgryzowej % 23,5 76,5 100,0
zgryz gleboki L 0 11 11
% 0,0 100,0 100,0
Zgryz prosty L 5 5 10
% 50,0 50,0 100,0
Ogoétem L 38 156 194
% 19,6 80,4 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

W przypadku pozostalych zmiennych niezaleznych nie zaobserwowano zalez-
nosci statystycznie istotnych dla czestosci wystgpowania zaburzen realizacji fo-
nemu /u/.
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Oméwienie wynikéw badan

Nieprawidlowa wymowa labio-welarnego fonemu /u/ czgsto uznawana bywa za
blad jezykowy, niestaranno$¢ artykulacyjng (Toczyska, 2003; Sambor, 2016b). Mimo
to po przeprowadzeniu szczegélowych analiz trudno wszystkie nieprawidlowe reali-
zacje zrzuci¢ na karb ,niechlujnego” méwienia — az 31 sposréd 40 oséb z obnizong
aktywizacja warg w realizacjach fonemu /u/ nieprawidlowo realizowalo réwniez fo-
nemy dwuwargowe zwarte. Zaobserwowano takze istotne statystycznie zaleznosci
pomiedzy zaistnieniem specyficznych uwarunkowar anatomicznych a zaburzeniami
realizacji fonemu /u/.

W odniesieniu do budowy gloskowej realizacji fonemu /u/ napotka¢ mozna
w literaturze kilka niescislosci dotyczacych m.in. pozycji jezyka i warg, lecz takze
tunkcji. Bozena Wierzchowska pisze:

(-..) masa jezyka jest rozluzniona i wypelnia dno jamy ustnej; brzegi jezyka przy-
wieraja w tylnej czesci jamy ustnej do obu Tukéw zebowych w ten sposéb, ze po
obu stronach jamy ustnej powstaja otwory boczne (...) wargi si¢ rozchylaja (...).

Wierzchowska, 1980, s. 118
Maria Dluska pisze wreez o jakiejs tajemniczej wlasciwosci gloski [ul:

Moze wydawac si¢ dziwnym, ze gloska, ktéra artykulacyjnie i akustycznie jest
tak bliska samogloskom wiasciwym, funkcjonalnie wystepuje przede wszystkim
jako spélgloska. Niewatpliwie odpowiada temu jakas wlasciwosé artykulacji,
cho¢ dotad nie zostala ona wykryta (...), samogloskowos¢ tej gloski przejscio-
wej jest jawna, nawet rzucajaca si¢ w oczy, a jej spélgloskowosé¢ artykulacyjna

jest glebiej ukryta. — Oczekujaca wydobycia na jaw (...).
Dtuska, 1976, s. 116

Mozna zastanowi¢ sig, czy odpowiedzig na pytanie Dluskiej nie moze by¢
okreslenie, jakiego dla opisania artykulacji gloski [u] uzywa Roctawski — utowosé
dynamiczna (Roctawski, 2010). By¢ moze nietrwalos¢, a zarazem spéigloskowosé
gloski zalezna jest od jej dynamicznego charakteru, polegajacego na szybkim wy-
tworzeniu skurczu mie$nia okr¢znego ust. Najprawdopodobniej to wlasnie ta wia-
$§ciwos¢ artykulacyjna powoduje w szybkiej mowie tendencje do pomijania gloski
nawet u oséb, ktére nie maja trudnosci z aktywizacja warg — jednak jak wspo-
mniano wyzej, u wigkszosci oséb wystapily utrudniajace uzyskanie prawidlowej
realizacji fonemu /u/. Nie bez przyczyny Danuta Pluta-Wojciechowska najwyzsza
czesto$¢ wystepowania zaburzen realizacji fonemu /u/ (65,7%) zanotowala u os6b
z catkowitym obustronnym rozszczepem wargi i podniebienia, poniewaz u os6b tych
dochodzi do catkowitego przerwania cigglosci mieénia okreznego ust.
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W poréwnaniu z pozostalymi fonemami wargowymi zanotowano niewielkie
réznice w analizie statystycznej: w przypadku realizacji fonemu labio-welarnego nie
zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy osobami z i bez skréconego wedzidetka
wargi gérnej. Mozna zadawac sobie pytanie, dlaczego tak si¢ stalo — jednak mata
liczebnos¢ grupy nie pozwala na postawienie wiarygodnych hipotez. Istotne staty-
stycznie okazaly sie za to zaleznosci pomiedzy wystepowaniem wad dotylnych oraz
zgryzéw prostych a zaburzeniami realizacji fonemu /u/. U badanych oséb wspo-
mniane wady zgryzu wystapily w dos¢ niewielkim nasileniu, trudno wiec zakladac,
ze badani mieli ograniczong mozliwos¢ aktywizacji warg ze wzgledéw struktural-
nych — raczej nalezy sadzi¢, ze pomig¢dzy zmiennymi wystapila korelacja pozorna,
a trzecig, niewidoczng zmienng Iaczaca obie opisywane mégt by¢ nieprawidlowy
przebieg czynnosci prymarnych, ktéry nie zapewnil méwcom wiasciwego treningu —
czy tez raczej — wzorca aktywizacji migsnia okr¢znego ust.

Barbara Ostapiuk pisze o mozliwosci ograniczenia ruchu jezyka w plaszczyz-
nie poziomej przez skrécone wedzidetko jezyka, co powoduje zaklécenie wspél-
dzialania jezyka i warg — skutkujac zaburzong wymowg glosek wargowych. Autor-
ka wspomina o tym zjawisku w kontekscie zaburzonych realizacji /f, v/ (Ostapiuk,
2013a). Wbadaniach wlasnych dotyczacych realizacjifoneméwwargowo-z¢bowych
mala liczebno$¢ grupy nie pozwolita na przeprowadzenie analiz. Postawiona hi-
poteza wydaje si¢ jednak interesujaca w kontekscie obserwowanych zwigzkéw an-
kyloglosiji z wystgpowaniem zaburzonych realizacji fonemu /u/. Jezyk w wymowie
normatywnej powinien uzyskac tu — przy jednoczesnym przewezeniu wysunietych
i zaokraglonych warg — wyzsza pozycje uwypuklonego postdorsum w tylnej czesci
jamy ustnej niz w przypadku realizacji foneméw /p, b/ czy /1, v/. Kwestia ta z pew-
no$cig wymaga dalszych badari z wykorzystaniem doskonalszych metod pomiaru
pozycji jezyka w trzeciej strefie artykulacyjnej, lecz nie tylko (podobnie jak w przy-
padku pozostatych gloskowych realizacji foneméw, nawet pomimo braku réznic
w audytywnej ocenie, dla fizjologicznego przebiegu proceséw artykulacyjnych
wazny jest ksztalt i napiecie calej masy jezyka, nie zas tylko miejsce wytworzenia
kontaktu artykulacyjnego).

3.4. Wybrane nienormatywne cechy fonetyczne w ujeciu ogélnym

Nienormatywna cecha fonetyczna moze wystapic przy realizacji jednego fone-
mu, moze tez pojawic si¢ w realizacjach wielu foneméw u tej samej osoby badane;.
Pojawienie si¢ danej nienormatywnej cechy fonetycznej w odniesieniu do realizacji
przynajmniej jednego fonemu jest sygnalem dziatania pewnego patomechanizmu
(lub patomechanizméw), ktéry sprowokowaly badanego do wykorzystania akurat
takiej, a nie innej sekundarnej strategii kompensacyjnej. Podczas realizacji fone-
mu/grupy foneméw méwea najprawdopodobniej wykorzysta te samg lub zblizong
strategie, ktéra pozwala mu radzi¢ sobie z trudno$ciami w przebiegu czynnosci
prymarnych. Zagadka pozostaje jednak, czy niektére z cech nie zostaly nalozone
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na wadliwg motoryke narzadéw celowo (moze nie tyle §wiadomie, co raczej pod-
$wiadomie), aby ulepszy¢, zmienié, ukry¢ rozmiary lub przynajmniej zmienic rodzaj
zaburzen fonetycznych. Strategie takie mozna by okresli¢ jako tercjalne strategie
kompensacyjne (por. pkt 1.2.2.).

Ponizsza analiza przedstawia wyniki badan dotyczace czestosci wykorzystania
danej nienormatywnej cechy fonetycznej w obrebie calosci systemu fonemowo-
-fonetycznego danej osoby —bez wzgledu na to, w ilu realizacjach foneméw zostata
wykorzystana. Oznacza to, ze do kategorii danej niepozadanej cechy fonetycznej
kwalifikowano osoby, u ktérych pojawila si¢ ona przy realizacji przynajmniej jed-
nego fonemu. Taka perspektywe rozwazan nazwano analizg cech fonetycznych
w ujeciu ogdlnym lub tez: analizg uogélnionych cech fonetycznych. Sporzadzone
w takim ujeciu analizy s3 dopelnieniem rozwazan odnoszacych si¢ do nienorma-
tywnych realizacji poszczegélnych foneméw/grup foneméw zawartych w pkt 3.3.

Na wykresie 22 zaprezentowano wykaz nienormatywnych cech fonetycznych
uszeregowanych wedlug czestosci ich wystepowania w badanej populaciji.

[%]

wibracja jednostronna 57,10
dysmedialnos¢ 54,20
zadzigstowos¢ 48,80

addentalno$¢ e 43,30
zebowos¢ M 41,90

dorsalnosé 30,50
apikalnos¢ niepetna 24,60
miedzyzebowos¢ 23,60
laminalnos¢ 21,20

dyslabialno$¢ mm—— 20,70
apikalno$¢ me——— 18,20
praedorsalno$¢ mmm———— 14,78
dzigstowos¢ mm—— 14,30
dyspraedorsalnos¢ mmssssssmm 8 90
hiperapikalno$¢ mmssssss= 790
dysrezonansowo$¢ mmmmmm 540
jednowibracyjno$¢ mmssss 4,90
hiperkoronalno$¢ mssss 4,40
dwuwargowos$¢ = 3 40
mediodorsalno$¢ == 3,00

Wykres 22. Czgstos¢ wystepowania nienormatywnych cech fonetycznych w badanej populacji
(n =203) — ujecie ogdlne

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Najczesciej wystepujaca w calej populacji nienormatywna cechg fonetyczng byta
wibracja jednostronna — wystapita u 57,1% badanych. Prawie taki sam odsetek stu-
dentéw realizowal jeden lub wigcej foneméw spélgloskowych dysmedialnie, nieco
rzadziej zanotowano realizacje zadzigstowe, addentalne i z¢gbowe. Cecha dorsal-
nosci wystapila u jednej trzeciej badanej populacji, apikalnosci niepetnej i miedzy-
zgbowosci — u jednej czwartej studentéw. Ostatnimi dwoma cechami, ktérych
czesto$¢ wystepowania w badanej populacji przekroczyta 15%, byly dyslabialnosé
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i apikalnos¢, pozostale cechy wystepowaly juz u mniej niz 10% populacji, a najrza-
dziej (3%) odnotowano wystepowanie niepozadanej mediodorsalnosci.

Na wykresie 23 zaprezentowano rozklad czgstosci wystepowania poszczegél-
nych uogélnionych nienormatywnych cech fonetycznych w grupach I-IV.

Dla uporzadkowania czestosci wystepowania uogélnionych nienormatywnych
cech fonetycznych w tabeli 117 przedstawiono dodatkowo ich schematyczny podzial
na subkategorie, ktére dotycza najczesciej odnotowanych nienormatywnych cech
fonetycznych pod wzgledem czestosci wystgpowania w grupach I-1V. Ze wzgledu
na duze znaczenie dla logopedycznej oceny wymowy do analizy dodano cztery
cechy (apikalnosé, dzigstowos¢, hiperapikalnoéé i jednowibracyjnosé) wystepuja-
ce nieco rzadziej — majace jednak duze znaczenie dla jakosci realizacji foneméw
spolgloskowych.

Warto podkresli¢, ze tylko w obrebie jednej cechy nie wystapity réznice w ogél-
nej czgstosci wystepowania pomiedzy grupami; byla to wibracja jednostronna, kt6-
rej przyczyny nie sa do korica znane (zob. pkt 3.3.8, a takze pkt 3.4.1.). Jednoczesnie
mozna zauwazy¢ charakterystyczng tendencje do wigkszej czestosci wystepowa-
nia pewnych cech (np. addentalnos¢, dorsalnos¢, laminalnos¢, migdzyzebowosc)
w grupach z zaburzeniami czynno$ciowymi, innych za$ w grupach z zaburzenia-
mi anatomicznymi (dysmedialnos¢, zadzigstowo$é, jednowibracyjnosé). W grupie
I wszystkie cechy (poza wibracja jednostronna) wystepuja w duzo mniejszym nate-
zeniu niz w pozostalych grupach.

Na wykresie 24 ujeto dystrybucje najczesciej wystepujacych nienormatywnych
cech fonetycznych w obrebie realizacji poszczegdlnych foneméw w badanej popula-
cji (n =203). Okazuije si¢, ze podczas gdy pewne niepozadane cechy fonetyczne (czyli
sekundarne strategie kompensacyjne — zob. rozdzial 1, pkt 1.2.2.) wykorzystywane
sa w realizacji tylko jednego fonemu (np. zaburzenia wibracyjnosci z natury rzeczy
dotyczy¢ beda jedynie realizacji fonemu /r/; apikalnoéé niepelna dotyka gloskowych
realizacji sybilantéw dziastlowych, gdyz uformowanie szerokiego apeksu odgrywa
kluczows rolg w uzyskaniu ich prawidlowego brzmienia itd.) — inne mogg si¢ poja-
wiaé¢ w realizacjach kilku foneméw/grup foneméw (np. w przypadku dysmedialno-
§ci strategia ta objela az 11 sposréd 14 foneméw/grup foneméw spotgtoskowych).
Daje to z jednej strony pewien obraz sity oddzialywania danego patomechanizmu,
z drugiej za$ indywidualnych artykulacyjnych warunkéw progowych wiasciwych

dla prawidlowej realizacji danego fonemu/grupy foneméw.
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Wykres 23. Rozktad czestosci wystepowania poszezegdlnych uogélnionych nienormatywnych cech fonetycznych w grupach I-IV

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Woybrane nienormatywne cechy fonetyczne w ujeciu ogélnym
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Woyniki badan wlasnych

W dalszych punktach zaprezentowano wyniki analiz dotyczacych cech: wibracji
jednostronnej, dysmedialnosci, addentalnosci, zadziastowosci i dziastowosci —
jest to subiektywny wybdr autorki, obejmujacy cechy najciekawsze i szczegdlnie
wazne z punktu widzenia logopedii artystycznej. Analizy te obejmuja oméwienie
réznic w czestosci wystepowania poszczegélnych cech w grupach I-1V, zaleznosci
pomiedzy dang cecha nienormatywng a konkretnymi uwarunkowaniami anato-
micznymi i czynnosciowymi (o ile nie zaznaczono inaczej, w pracy prezentowane sg
jedynie obserwacje istotne statystycznie), a takze wyniki przeprowadzonej regresji
logistycznej (zob. rozdzial 2, pkt 2.7.), czyli wnioskowania statystycznego na bazie
modeli skonstruowanych z rézna konfiguracja zmiennych losowych (objasniaja-
cych; bedg to uwarunkowania anatomiczne i/lub czynno$ciowe badanych) w celu
wyznaczenia wartosci oczekiwanej zmiennej objasnianej (w tym wypadku beda to
poszczegdlne uogdlnione nienormatywne cechy fonetyczne).

3.4.1. Wibracja jednostronna

Wibracja jednostronna w realizacjach fonemu drzgacego jest najczesciej wyste-
pujaca w badanej populacji nienormatywng cechg fonetyczng. Z tego wzgledu w ni-
niejszym punkcie wyjatkowo zamieszczono tabele Zrédlowe mimo braku uzyskania
obserwaciji istotnych statystycznie.

W stosunku do czgstosci wystgpowania wibracji jednostronnej w obrebie grup
I-IV nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami. We
wszystkich grupach odsetek oséb, u ktérych wystapita niepelna wibracja apeksu byt
podobny i oscylowal wokét usrednionej wartosci 57%. Najmniejszg czgsto$¢ wyste-
powania cechy zanotowano w grupie I1I - 53,3%, najwigksza — 62,3% —w grupie IV
(zob. tabela 118).

Tabela 118. Czestos¢ wystepowania wibracji jednostronnej w calej badanej populacji (2 = 203) oraz
w grupach I-IV

Tabela krzyzowa

Grupa
2=0,76; '=0,08 P Ogélem
1 11 111 v

L|20 |23 |21, |23 87

%| 46,5 | 42,6 | 46,7 | 37,7 | 42,9
o 123 3L 124 38 | 6
%] 53,5| 574 53,3623 | 571
L| 43| 54|45 | 61 | 203
%100,0|100,0/100,0{100,0| 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych proporcje kolumny nie réznig si¢
znaczaco od siebie na poziomie ,05.

nie

Wibracja jednostronna w realizacjach fonemu /r/

Ogolem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.
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Poréwnanie czestosci wystepowania cechy w przypadku konkretnych uwarun-
kowan anatomicznych i czynno$ciowych réwniez nie pozwolito wyodrebnic obser-
wacji istotnych statystycznie.

Analiza z wykorzystaniem regresji logistycznej takze nie pozwolita uzyska¢
jasnej odpowiedzi na pytanie, skad u badanych tak duzy i wyréwnany odsetek nie-
normatywnych realizacji niezalezny od warunkéw anatomiczno-czynnosciowych.
Jedyny wynik istotny statystycznie dotyczy plci: kobiety maja 1,9 razy wigksze
szanse na wystepowanie wibracji jednostronnej niz mezczyzni, przy zalozeniu, ze
wszystkie pozostale zmienne w modelu majg ustalone warto$ci.

Przytoczone wyniki i analizy nie pozwalaja na okreslenie powodéw wystepo-
wania tak czestego, acz nieznacznego zaburzenia realizacji fonemu /r/, jakim jest
wibracja jednostronna. W odniesieniu do tej cechy mozna by zada¢ réwniez kolejne,
przewrotne pytanie: czy wobec faktu, Ze jest najczgsciej wystepujacym rodzajem
realizacji fonemu /r/ w grupie pozbawionej zaburzen anatomicznych i czynnoscio-
wych, a takze czgstos¢ jej wystepowania jest podobna niezaleznie od uwarunkowari
anatomicznych i czynnosciowych badanych oséb — czy mozna ja jeszcze kwalifiko-
wa¢ jako nienormatywng ceche fonetyczna? Czy tez moze raczej nie uwzgledniono
jakiegos$ czynnika anatomicznego i/lub czynnosciowego, ktéry wystapil w przy-
padku kazdej grupy badanych i w ten sposéb wplywal na wystapienie wibracji
jednostronne;j?

Kwestia wyjasnienia tego zjawiska wymaga wiec dalszych badan, uwzglednia-
jacych np. dokltadng ocene plaszczyzny zgryzowej u badanych oséb i powstale na
tle ewentualnych nieprawidlowosci strukturalnych réznice w motoryce prymarnej,
osobnicze réznice podczas aktywacji mieséni jezyka podczas polykania i/lub zucia,
pozycje kosci gnykowej, postawe ciala, strukture karmienia we wczesnych latach
zycia itp. Kilka lat temu autorka podjela badania zwiazkéw wibracji jednostronnej
z modelem lateralizacji (Sambor, 2014) — i ta analiza nie wykazata wiarygodnych,
istotnych statystycznie wnioskéw, ktére pozwalalyby powigza¢ wibracje jedno-
stronng z zaburzeniami lateralizacji.

Inne przyczyny wystapienia wibracji jednostronnej mogg si¢ wigzac¢ z historia
choréb, pewnymi dolegliwosciami — czasem krétkotrwalymi, ale zmieniajacymi
modele motoryki jezyka — ktére mogly wywrze¢ wplyw na konstytuowanie si¢
sposobu artykulacji gloski lub jej przemiany. Do takich czynnikéw moga nalezec¢
np. trwajace dluzszy czas braki z¢gbowe, choroby lub nadwrazliwo$¢ z¢béw pro-
wokujace asymetryczng prace jezyka itp. Nie sposéb wykluczy¢, iz asymetria ciala
u badanych oséb (morfologiczna, funkcjonalna, dynamiczna) przekraczala granice
normy fizjologicznej (nieréwnowaga mig$niowa w obrebie miegéni szyi, skoliozy,
nieréwnomierne obcigzenia stop, asymetria chodu, asymetrie sensoryczne). Nie-
znaczna asymetria obu stron ciala jest jednak zjawiskiem naturalnym (Wojtkowiak
i Gabryelski, 2005); najprawdopodobniej wibracja jednostronna jest efektem natu-
ralnej, nieznacznej asymetrii obu poléwek jezyka — aspekty te wykraczaja jednak
poza obszar badawczy niniejszej publikacji.
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3.4.2. Dysmedialno$¢

Dysmedialno$¢ byta cecha, ktéra wystapita w realizacjach najwigkszej liczby
foneméw/grup foneméw — objeta az 11 z 14 kategorii (najwigksze nasilenie dys-
medialno$ci wystapilo w realizacjach /s, z, ¢, 3/, rzadziej w realizacjach sybilantéw
migkkich i w realizacjach /3, Z, ¢, 3/.

W tabeli 119 przedstawiono czestosé wystepowania dysmedialnosci w grupach
I-IV. Na podstawie danych zawartych w tabeli, a takze prezentowanych wczesniej
na wykresie 23 mozna zauwazy¢, ze czgsto$¢ wystepowania cechy jest znaczaco

wyzsza w grupach z obcigzeniami anatomicznymi (grupy 111 IV).

Tabela 119. Czestos¢ wystepowania dysmedialnosci w ujeciu ogélnym w ca-
tej badanej populacji ( = 203) oraz w grupach I-IV

Tabela krzyzowa
Grupa
2<0,001; 7'=0,32 I - p— v Ogélem
Dysmedialnos¢ nie |L| 31 17, | 24, | 21, 93
%] 68,9 | 31,5 | 55,8 | 34,4 | 458
tak |L| 12, 37, |21, | 40, 110
% | 27,9 | 68,5 | 46,7 | 65,6 | 54,2
Ogolem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych pro-
porcje kolumny nie réznig si¢ znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Zaobserwowano nastepujace zaleznosci pomig¢dzy nastgpujacymi uwarunko-
waniami anatomicznymi i czynno$ciowymi a wystgpowaniem dysmedialnosci:

*  wsr6d oséb z asymetria plaszczyzny zgryzowej dysmedialnosé wystepuje u 100%
badanych; duzy odsetek oséb z dysmedialnoscia odnotowano wsréd badanych ze
zgryzem prostym (tabela 120);

* cecha ta wystapila réwniez u wszystkich badanych z asymetrycznym wzorcem

polykania/PSJ (tabela 121);

* w przypadku oséb z zuciem jednostronnym obserwowano dwukrotnie czgstsze

wystepowanie dysmedialnosci (tabela 122);

*  zaobserwowano czgstsze wystepowanie dysmedialnosci u oséb z ankyloglosja

(tabela 123).
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Tabela 120. Czgstos¢ wystgpowania dysmedialnosci w ujeciu ogélnym w zaleznosci od warunkéw
zgryzowych

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢
2 <0,001; 7=0,33 Ogoélem
nie tak

Zgryz | normatywny L 74 62 136
% 54,4 45,6 100,0

wady dotylne L 8 12 20
% 40,0 60,0 100,0

asymetria plaszczyzny L 0 17 17
zgryzowej % 0,0 100,0 100,0

zgryz gleboki L 5 6 11
% 45,5 54,5 100,0

Zgryz prosty L 2 8 10
% 20,0 80,0 100,0

Ogolem L 89 105 194
% 45,9 54,1 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Tabela 121. Czgstos¢ wystgpowania dysmedialnosci w ujeciu ogélnym w zaleznosci od wystepo-
wania asymetrycznego wzorca potykania/pozycji spoczynkowej jezyka podezas oddychania (PSJ)

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢
£<0,001; 7=0,33 Ogotem
nie tak

Asymetryczny wzorzec | nie | L 93 87 180
polykania/PS] % 51,7 483 100,0

tak |L 0 23 23
% 0,0 100,0 100,0

Ogélem L 93 110 203
% 45,8 54,2 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.
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Tabela122. Czestosé wystepowania dysmedialnosci w ujeciu ogélnym w zaleznosci od wzorca zucia

Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢
#<0,001; 7=0,32 Ogotem
nie tak

Zucie jednostronne nie |L 91 83 174
% 52,3 47,7 100,0

tak | L 2 27 29
% 6,9 93,1 100,0

Ogélem L 93 110 203
% 45,8 54,2 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

Tabela 123. Czestos¢ wystepowania dysmedialnoéci w ujeciu ogélnym w zaleznosci od stanu we-

dzidetka jezyka
Tabela krzyzowa
Dysmedialnos¢
£=0,003; 7=0,26 Ogétem
nie tak

Wedzidetko jezyka normalne | L 71 56 127
% 55,9 44,1 100,0

I'st. L 10 25 35
% 28,6 71,4 100,0

IT st. L 7 18 25
% 28,0 72,0 100,0

IIT st. L 5 11 16
% 31,3 68,8 100,0

Ogoétem L 93 110 203
% 45,8 54,2 100,0

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

W regresji logistycznej podjeto prébe odpowiedzi na pytanie, ktére uwarun-
kowania biologiczne badanych w decydujacym stopniu wplywaja na prawdopodo-
biefistwo wystgpienia dysmedialnosci. W tym celu zbudowano dwa modele — oba
beda ponizej zaprezentowane ze wzgledu na pewne ograniczenia uzytej metody.

W modelu 1w ogdle nie ujeto wplywu asymetrycznego wzorca polykania, z tego
wzgledu, u wszystkich oséb z asymetrycznym wzorcem polykania odnotowano wy-
stepowanie dysmedialno$ci — wplyw tej zmiennej jest zatem matematycznie trudny
do oszacowania. W tym modelu wady dotylne i zgryz gleboki zwickszaja ryzyko
wystgpienia dysmedialnosci nieistotnie, natomiast pozostale wady (w tym asyme-
tria plaszczyzny zgryzowej i odmiany zgryzu krzyzowego) zwigkszaja je istotnie —
ponad trzykrotnie.
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Niemniej jednak uwzglednienie w modelu regresji asymetrii potykania (model 2)
sprawia, ze wplyw zgryzu staje si¢ nieistotny. Obliczony wspélczynnik dla asy-
metrii ma jednak nierealng warto$¢ (kilkucyfrowsa), co sprawia, ze mozna ten
model wykorzysta¢ jedynie do wyciagnigcia wniosku, ze to asymetryczny wzorzec
polykania jest zmienng, ktéra bezposrednio wplywa na wystepowanie dysmedial-
nosci — a warunki zgryzowe odzwierciedlaja ten wplyw w modelu, gdzie w ogéle
nie ujeto asymetrii polykania (wystgpuje tu tzw. korelacja pozorna). Potwierdza to
model 1, wykonany jedynie wéréd oséb bez asymetrii polykania, wedlug ktérego
zgryz nie wplywa istotnie, a istotny jest wplyw wzorca zucia i stanu wedzidetka
jezyka — warto$ci oszacowanych parametréw sg identyczne z modelem 2.

Z poczynionych analiz wynika, ze Zucie jednostronne moze kilkukrotnie (mo-
del 1), a nawet kilkunastokrotnie (model 2), zwigksza¢ ryzyko wystapienia dysme-
dialnos$ci — jest bardzo silny czynnik wplywajacy na wystepowanie dysmedialnosci.
Oszacowano réwniez wplyw wedzidetka jezyka: skrécenia nieznaczne i pomiedzy
nieznaczne a §rednio ok. trzykrotnie zwigkszaja szanse dysmedialnosci; wedzidetko
skrécone w stopniu §rednim oddzialuje podobnie, lecz w mniejszym i nieistotnym
statystycznie stopniu.

Tabela 124. Modele regresji logistycznej stuzace okresleniu czynnikéw warunkujacych wystepo-
wanie dysmedialnosci w ujeciu ogélnym

Model 1 Model 2
Zmi Kat i
mienna al egorla P ISIZO;[aISZ 95% PU P Islzoarssz 95% PU
Zgryz normatywny ,066 | 1,0 , 344 | 1,0
wady dotylne lub | ,343 | 1,5 | 0,6 | 3,5 |,345| 1,5 | 0,6 | 3,6
zgryz gleboki
pozostale wadya) 023 | 3,3 | 1,2 | 91 |,205| 2,1 | 0,7 | 6,2
Zucie nie 1,0 1,0
jednostronne tak 001 | 12,5 | 2,8 | 56,3 |,006 | 8,8 | 1,9 | 41,3
Wedzidetko W normie ,015 | 1,0 ,019 | 1,0
jezyka nieznacznie 048 | 2,5 | 1,0 | 6,0 |,047] 2,5 | 1,0 | 63
skrécone
skrécone pomig- |[,009 [ 3,7 | 1,4 | 9,8 | ,015| 3,5 | 1,3 | 9,5
dzy nieznacznie
a $rednio
$rednio skrécone | ,113 | 2,6 | 0,8 | 8,6 |,081 | 2,9 | 0,9 | 9,5
Asymetria poty- el e el e e e R N e R e
kania/PS]J

IWwW kategorii tej zostaly ujete wspdlnie: asymetrie plaszczyzny zgryzowej, zgryzy krzyzowe, zgryzy proste oraz
zwezenia obu tukéw.

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie badar.

Mozna zatem przyjaé, ze u osoby bez wady zgryzu, wystapienie asymetrycz-
nego wzorca polykania i pozycji spoczynkowej jezyka réwniez spowoduje wzrost

193



194

Woyniki badan wlasnych

ryzyka wystapienia dysmedialnych realizacji — jednak mozna rozwazaé, jak sil-
ny jest zwigzek pomiedzy asymetria plaszczyzny zgryzowej a asymetrycznym
wzorcem polykania. Nalezy rozwazy¢ mozliwy wplyw drobnych odstepstw od
normy okluzyjnej, ktére nie s3 mozliwe do okreslenia w standardowym badaniu
logopedycznym. By¢ moze jako$¢ i symetri¢ zwarcia nalezaloby oceni¢ metoda
obiektywng (np. badaniem sily nagryzu w réznych punktach tukéw ze¢bowych
aparatem typu ,, I-Scan”).

Analizujac dwa modele regresji (z i bez asymetrii plaszczyzny zgryzowej) moz-
na réwniez zauwazy¢ brak zaleznosci pomig¢dzy wplywem skrécenia wedzidetka
jezyka a wplywem asymetrycznego wzorca polykania/PSJ. Zaréwno w pierwszym,
jak w i drugim modelu skrécenie wedzidelka jezyka powoduje wzrost prawdopodo-
bieristwa wystapienia cechy dysmedialnoéci — oznacza to, ze czynniki te (skrécenie
wedzidetka i asymetryczny wzorzec polykania/PSJ) najprawdopodobniej dziataja
niezaleznie od siebie (por. réwniez analizy zaleznosci pomigdzy ankyloglosja i réz-
nymi wzorcami potykania/PS] — w przeprowadzonych analizach statystycznych nie
zaobserwowano tu istotnych korelacji, pkt 3.1.2., tabela 9).

3.4.3. Zadziaslowos¢

Uogdlniona cecha zadzigstowosci dotyczyla nienormatywnych realizacji fone-
mow /8, z, ¢, 3/ oraz rzadziej /1/ 1 /r/. Jakosé, czestosé wystepowania i zaleznosci
dotyczace zadzigstowych realizacji poszczegélnych foneméw/grup foneméw zo-
staly juz oméwione w odpowiadajacych im rozdziatach (zob. pkt 3.3.7., 3.3.8,,
3.3.9.). Czestos¢ wspotwystepowania tej cechy wraz z innymi nienormatywnymi
cechami fonetycznymi w obrebie poszczegdlnych realizacji foneméw zostanie
réwniez oméwiona w dalszej czesci pracy (pkt 3.5.2.4.) — cecha ta bowiem nie-
zwykle rzadko wystepuje samodzielnie, najcz¢sciej taczy si¢ z innymi nienorma-
tywnymi cechami fonetycznymi.

Ogdlna czegstos$¢ wystepowania zadzigslowosci w calej populacji wyniosta 48,8%,
przy czym zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy grupami I-IV:
w grupach I 1III cecha ta wystgpowala istotnie rzadziej niz w grupach II'i IV, gdzie
zadzigstowos¢ zanotowano u ponad 60% oséb (tabela 125).
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Tabela 125. Czesto$¢ wystgpowania zadzigstowosci w ujeciu ogélnym
w calej badanej populacji (2 = 203) oraz w grupach I-1V

Tabela krzyzowa

Grupa
2<0,001; 7=0,32 Ogoétem
I 1I 111 v
Zadzigstowosé nie |L| 31 21, 30, | 22, 104

%| 72,1 | 38,9 | 66,7 | 36,1 | 51,2
tak [L| 12, | 33, | 15, | 39, | 99
%| 279 | 61,1 | 333 | 639 | 488
Ogétem L| 43 | 54 | 45 | 61 | 203

% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbior kategorii ,Grupa”, ktérych pro-
porcje kolumny nie réznig si¢ znaczgco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Dwukrotnie wigksza czgsto$¢ wystepowania zadzigstowych realizacji w gru-
pach II'i IV wskazuje na powigzania tej cechy ze specyficznymi uwarunkowania-
mi anatomicznymi. W zakresie analiz dotyczacych wystepowania zadzigstowosci
u 0s6b z réznymi warunkami anatomiczno-czynnosciowymi uzyskano istotne
statystycznie zaleznosci dla nastepujacych cech biologicznych:

* wadazgryzu, w szczegélnosci wada klasy II lub zgryz gleboki (tabela 126);

* skrécone wedzidetko jezyka — niezaleznie od stopnia skrécenia (tabela 127).

Tabela 126. Cz¢stos¢ wystgpowania zadzigstowosci w ujeciu ogélnym w zaleznosci od warunkéw

zgryzowych
Tabela krzyzowa
Zadziastowos¢
£=0,001; 7=0,31 Ogétem
nie tak
Zgryz | normatywny L 81 55 136
% 59,6 40,4 100,0
wady dotylne L 3 17 20
% 15,0 85,0 100,0
asymetria plaszczyzny L 9 8 17
ZgryzZowej % 52,9 471 100,0
zgryz gleboki L 2 9 11
% 18,2 81,8 100,0
Zgryz proste L 5 5 10
% 50,0 50,0 100,0
Ogolem L 100 94 194
% 51,5 48,5 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.
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Tabela 127. Czestos¢ wystepowania zadzigstowosci w ujeciu ogdélnym w zaleznosci od stanu we-

dzidelka jezyka
Tabela krzyzowa
Zadziastowos¢
2=0,003; '=0,27 Ogotem
nie tak

Wedzidelko jezyka w normie | L 78 49 127
% 61,4 38,6 100,0

Ist. L 12 23 35
% 34,3 65,7 100,0

IT st. L 8 17 25
% 32,0 68,0 100,0

I1T st. L 6 10 16
% 375 62,5 100,0

Ogoélem L 104 99 203
% 51,2 48,8 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Przeprowadzona analiza statystyczna z wykorzystaniem regresji logistycznej
wykazala, ze ryzyko zadzigstowosci wzrasta ponad siedmiokrotnie u oséb z wada-
mi klasy II (wady dotylne) oraz niemal osmiokrotnie w przypadku oséb ze zwick-
szonym nagryzem pionowym (tj. ze zgryzem glebokim) — zob. tabela 128.

Wedzidelka jezyka skrécone w stopniach nieznacznym i pomiedzy nieznacz-
nym a $rednim wiaza si¢ z wyzszym ryzykiem wystapienia zadzigstowosci. W przy-
padku skrécenia w stopniu $rednim ryzyko tez jest zwigkszone — lecz nieistotnie
i w mniejszym stopniu niz w przypadku dwéch powyzszych kategorii. Najwigksze
prawdopodobieristwo wystapienia zadzigslowosci zanotowano u oséb ze skréce-
niem wedzidetka w stopniu pomig¢dzy nieznacznie a $rednio.

Tabela 128. Wyniki regresji logistycznej szacujacej szanse wystapienia zadziastowosci

Zmienna Kategoria ? Tloraz szans 95% PU

Warunki normatywne ,006 1,0

“gtyzowe | wady dotylne ,003 7,2 2,0 | 26,5
asymetria plaszczyzny zgryzowej ,812 1,1 0,4 | 3,3
zgryz gleboki ,012 7,7 1,6 | 379
Zgryz prosty 971 1,0 0,3 | 41

Wedzidetko | w normie ,007 1,0

jezyka nieznacznie skrécone ,010 3,3 1,3 | 8,0
skrécone pomiedzy nieznacznie a $rednio ,009 3,8 1,4 | 10,3
$rednio skrécone ,157 2,3 0,7 | 7,3

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.
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Uzyskane wyniki badan wlasnych wskazuja na powigzania zadzigstowo-
$ci z okreslonymi wadami anatomicznymi i stoja w sprzecznosci z doniesieniami
M. Zygis oraz A. Lorenc, iz polskie sybilanty dziastowe sg retrofleksami (Lorenc,
2016; Zygis, 2004). Wsr6d 203 badanych oséb artykulacje zadzigstowe i subapikal-
ne nalezaly bowiem do podzbioru wadliwych realizacji foneméw /3, z, &, 3/, a taki
sposéb artykulacji cechowal giéwnie osoby z dotylng wada zgryzu lub/i skréconym
wedzidetkiem jezyka. W przypadku oséb z wadami klasy II lub ze zwigkszonym
nagryzem pionowym zrozumialy wydaje si¢ wybér tej wlasnie strategii kompensa-
cyjnej, pozwalajacej na wykonanie mniejszego ruchu artykulacyjnego w zmienionej
przestrzeni jamy ustnej (przy dotylnym ustawieniu dolnego tuku ruch jezyka w kie-
runku praepalatum wymaga mniejszego wysitku niz ustawienie go przy krawedzi
watka dzigstowego).

Charakterystyczna cechg oséb z ankyloglosja jest tymczasem niemozno$¢
wzniesienia calej, szeroko uformowanej i wklestej masy jezyka, utrudnione uzyski-
wanie stabilizacji bokéw jezyka wewnatrz gérnego tuku zebowego oraz trudnosci
z uzyskaniem prawidlowego uksztaltowania wzniesionego apeksu. Owo kom-
pensacyjne, wertykalne ustawienie przedniej jezyka z mocno napietym apeksem
skutkuje pewnym paradoksem — osobom z ankyloglosja latwiej jest uzyska¢ za-
dzigslowo$¢ niz dzigslowos¢, wymagajaca szerszego rozlozenia wklgstego jezyka,
z brzegami oraz apeksem wzniesionymi w obrebie dzigsel gérnego tuku.
zmiernie rzadko wystepuje jako cecha izolowana (zaledwie u 6,17% o0séb) — cze¢-
sto natomiast towarzyszy innym cechom nienormatywnym (dysmedialnosci i/lub
apikalnosci niepelnej, co zostanie szerzej przedstawione w pkt 3.5.2.4.). Pozwala
to na postawienie hipotezy, iz moze ona pelni¢ dla méwcéw funkcje pewnego
rodzaju ,kamuflazu”, majacego na celu uzyskanie lepszego brzmienia gloskowej
realizacji fonemu. Powiekszenie szczeliny artykulacyjnej poprzez wycofanie jezy-
ka w okolice zadzigstowa/praepalatalng pozwala bowiem na pozorng poprawe ja-
kosci gloskowej realizacji fonemu w audytywnym odbiorze, poprzez ukrycie cech
dysmedialnosci i apikalnosci niepelnej, ktérych wiasciwoscia jest podwyzszenie
czestotliwosci dzwigku (szczelina wytworzona przy praepalatum jest wigksza, niz
wytworzona przy krawedzi faldu dzigstowego — co wplywa na obnizenie czgsto-
tliwosci wytwarzanego szumu.

Wady dotylne sa najczesciej rozpowszechnionymi wséréd wszystkich wad
zgryzu (Kartowska 2005); nieznaczne skrécenie wedzidetka jezyka, mimo braku
jednoznacznych badan w tym zakresie, réwniez wydaja si¢ by¢ najczesciej wyste-
pujaca wadg anatomiczng jezyka/przestrzeni podj¢zykowej. Te rozpowszechnione
anomalie tlumaczg czgsto$¢ wystgpowania zadzigstowosci w badanej populacji —
lecz moga tu réwniez zawazy¢ inne aspekty, by¢ moze specyficzne dla badane;
grupy — takie jak wspomniana juz che¢ ,zakrycia” innej, nienormatywnej cechy

fonetycznej (por. pkt 3.5.2.4.).

197



198

Woyniki badan wlasnych

3.4.4. Addentalnoéé

Uogodlniona cecha addentalnosci dotyczyta nienormatywnych realizacji fone-
méw z¢bowych (tu zanotowano najwyzsza czgstos¢ wystepowania cechy: az 33,5%
wszystkich realizacji /s, z, ¢, 3/, nastepnie 24,1% realizacji /t, d/ i 17,2% realizacji
fonemu /n/) oraz migkkich dentalizowanych (24,1% sposréd wszystkich realizacji).

Czgstos¢ wspélwystepowania addentalnosci z innymi nienormatywnymi ce-
chami fonetycznymi w obrebie poszczegdlnych realizacji foneméw zostanie réw-
niez oméwiona w dalszej czgsci pracy (zob. pkt 3.5.).

Ogdlna czgstosé wystepowania addentalnosci w calej populaciji wyniosta 43,3%,
przy czym zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomig¢dzy grupami I a ITI
iIVoraz IT alll 11V (zob. tabela 129). W grupach, gdzie wystepowaly zaburzenia
czynnos$ciowe czesto$¢ wystepowania niepozadanej addentalnosci byla znacznie

wyzsza (86,7% w grupie 111, 63,9% w grupie IV).

Tabela 129. Czgstos¢ wystepowania addentalnosci w grupach I-1V

Tabela krzyzowa
Grupa
£<0,001; 7=0,66 Ogotem
1 11 111 v
Addentalnoé¢ nie |L| 37 | 50, 6, 22, 115

% | 86,0 | 92,6 | 13,3 | 36,1 | 56,7
tak |L| 6 4 | 39, | 39, 88

%| 14,0 | 7,4 | 86,7 | 63,9 | 43,3
Ogoétem L| 43 54 45 61 203

% 100,0|100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,Grupa”, ktérych

proporcje kolumny nie réznig si¢ znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

W wyniku przeprowadzonej regresji logistycznej wskazano te zmienne nieza-
lezne, ktére bezposrednio wplywaja na ryzyko wystapienia cechy:

* zaburzony wzorzec polykania i PS] — zwickszaja ryzyko wystapienia adden-
talnosci az 56-krotnie;

*  ple¢—ryzyko addentalnosci u kobiet jest 2,5 razy wyzsze niz u mezczyzn, przy
zalozeniu, ze mamy do czynienia z osobami o takim samym polykaniu, takim
samym wedzidetku jezyka i takim samym wedzidetku wargi gérnej (moze by¢
ono rézne od wedzidelka jezyka);

*+ skrécone wedzidetko jezyka obniza 5-krotnie ryzyko wystapienia addental-
nosci, przy zalozeniu, ze mamy do czynienia z osobami tej samej plci, o takim
samym polykaniu i takim samym wedzidetku wargi gérnej;

* skrécone wedzidelko wargi gérnej podnosi prawie 8-krotnie (cho¢ nieistotnie)
szanse wystapienia addentalnosci, przy zalozeniu, Ze mamy do czynienia z oso-
bami tej samej plci, o takim samym polykaniu i takim samym wedzidetku jezyka.
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Dla pozostalych zmiennych niezaleznych nie wykazano bezposredniego wply-
wu na zmiane ryzyka wystapienia addentalnosci.

Tabela 130. Wyniki regresji logistycznej szacujacej szanse wystapienia addentalnosci

Zmienna Kategoria ? ISIZ():;Z 95% PU
Zaburzony wzorzec potykania i PS]J nie 1
tak <0,001 56,4 | 21,3 |149,7
Skrécone wedzidelko jezyka nie 1
tak 0,002 0,2 0,1 | 0,6
Skrécone wedzidetko wargi gérnej nie 1
tak 0,077 79 0,8 | 79,1
Ple¢ mezczyzna 1
kobieta 0,038 2,5 1,1 | 59

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badar.

O zwiazkach tej cechy z nieprawidlowym wzorcem potykania wspominano
juz przy okazji omawiania nienormatywnych cech poszczegélnych wadliwych re-
alizacji. Przeprowadzone wnioskowanie statystyczne na podstawie opracowanego
modelu regresji statystycznej dalo mozliwos¢ wykazania, ze polykanie i pozycja
spoczynkowa wplywaja na wystgpowanie cechy niezaleznie od pozostalych uwa-
runkowan anatomicznych i czynno$ciowych. Nieprawidlowa aktywizacja i koor-
dynacja migéni jezyka w trakcie tak czesto powtarzajacej sie czynnosci, jaka jest
polykanie (800-1200 razy na dobg) oraz dtugotrwale odmienne ulozenie jezyka
w trakcie oddychania powoduja, ze badanym niezwykle trudno jest wytworzyé
prawidlowa motoryke artykulacyjng — bazuja bowiem na gleboko zautomatyzo-
wanych wzorcach ruchowych.

Rzeczg zastanawiajaca jest zaobserwowana réznica pomiedzy plciami — ana-
liza pokazala, ze kobiety i mezczyzni o tych samych uwarunkowaniach biolo-
gicznych w obrebie przestrzeni orofacjalnej moga stosowaé inne strategie kom-
pensacyjne. Aby w pelni wytlumaczy¢ to zjawisko potrzeba dalszych badari, ale
mozna postawi¢ pewna hipotez¢ — ot6z wyniki badan przeprowadzonych przez
Dona Mowrera z zespolem wykazaly, ze m¢zczyzni z sygmatyzmem s3 znacznie
gorzej odbierani przez znajomych i wspélpracownikéw niz osoby pozbawione tej
wady wymowy (Mowrer i wsp. 1978). Addentalno$¢, szczegélnie w przypadku
glosek migkkich by¢ moze wywiera wrazenie ,braku meskosci”, ,spieszczania”,
dziecigcej artykulacji? By¢ moze méwey plci meskiej, nie mogac prawidlowo ar-
tykulowaé ze wzgledu na silny wplyw niedojrzalej motoryki prymarnej, wybieraja
jaka$ inng dostepng im nienormatywna ceche fonetyczna, by uniknaé artykulacji
przyzebowej — szczegdlnie w obrebie miekkich sybilantéw (por. pkt 3.4.5). Dzia-
tanie takie nalezaloby umiesci¢ w ramach tercjalnych strategii kompensacyjnych.
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3.4.5. Dziaslowos¢

Niepozadana dzigstowos¢ dotyczyla najczesciej realizacji foneméw /5, z, ¢, %/,
zdecydowanie rzadziej /s, z, ¢, 3/. Jest to cecha dodatkowa, niewystepujaca samo-
dzielnie, lecz w powigzaniu z innymi cechami nienormatywnymi (por. pkt 3.5.).
Obejmowala dwa zupelnie rézne typy motoryki artykulacyjnej, rzadziej i czesciej
spotykane (por. podrozdziat 3.5.):

. dziaslowos¢ z apikalnoscia: wytworzenie apikalnego kontaktu pod faldem

dzigstowym (w przypadku sybilantéw z¢bowych i migkkich) — ten typ dzia-

slowosci rzadziej wystepowal w przypadku oséb z nieprawidlowym wzorcem
polykania, cze¢$ciej za$ u oséb z podniebieniem gotyckim i/lub ankyloglosja

(mowa tu jedynie o pewnej tendencji, nie uzyskano bowiem odpowiedniego

poziomu istotnosci statystycznej, by jednoznacznie okresli¢ powigzania pomie-

dzy owymi zmiennymi);

2. dziastowosé z praedorsalnoscia: wytworzenie praedorsalnego kontaktu pod fal-
dem dzigstowym (w realizacjach wspomnianych foneméw) — czgsciej spotykany
typ artykulacji, szczegdlnie u oséb z zaburzonym wzorcem polykania/PS]J.
Trudno zatem dzigstowos¢ potraktowac jako ceche jednorodna, stad dos¢ po-

dobny rozklad czgstosci wystepowania niepozadanej dzigstowosci w grupach I-IV

(tabela 131). W grupie I i II wystepuje gléwnie dziastowosc¢ z apikalnoscia, w gru-

pach III i IV — dzigstowos¢ z praedorsalnoscia.

W tabeli 132 zawarto rozklad czestosci wystepowania dzigstowosci w zaleznosci
od typu polykania — tu istotny wzrost liczby 0s6b z ta cechg (wystgpujaca w odmia-
nie dzigstowos¢ z praedorsalnoscia) odnotowano wéréd oséb z dorsalnym wzorcem

potykania.

Tabela 131. Czgstos¢ wystepowania uogélnionej cechy dzigstowosci w gru-

pach I-IV
Tabela krzyzowa
Grupa
p=0,220; V= 0,15 Ogétem
1 11 111 v
Dzigstowos¢ nie |L| 37 50, 35, 52, 174
% | 86,0 | 92,6 | 77,8 | 85,2 85,7
tak [L| 6, 4 10, 9. 29
%| 14,0 | 7,4 | 22,2 | 14,8 14,3
Ogolem L| 43 54 45 61 203
% | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kazda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiér kategorii ,,Grupa”, ktérych pro-
porcje kolumny nie réznig si¢ znaczaco od siebie na poziomie ,05.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.



Architektura zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego

Tabela 132. Cz¢stos¢ wystepowania dziastowosci w zaleznosci od typu potykania

Tabela krzyzowa

Dzigstowos¢
»=0,038; /=0,20 Ogoélem
nie tak
Polykanie | normatywne L 96 11 107
% 89,7 10,3 100,0
addentalne L 38 7 45
% 84,4 15,6 100,0
addentalne z tloczeniem L 17 1 18
% 94,4 5,6 100,0
dorsalne L 22 9 31
% 71,0 29,0 100,0
Ogolem L 173 28 201
% 86,1 13,9 100,0
Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie badari.
Tabela 133. Model regresji logistycznej szacujacej szanse wystapienia dzigstowosci
Zmienna Kategoria p ISIZO:;Z 95% PU
Zgryz normatywny ,058 1
wady kl. IT ,638 0,7 0,1 | 3,4
asymetria plaszczyzny zgryzowej, zgryz gleboki
lub prosty, ,033 0,1 0,01 | 0,8
wady poprzeczne
zwezenie obu tukéw ,127 49 0,6 | 38,4
Polykanie | normatywne ,081 1
addentalne ,502 1,4 0,5 | 4,2
addentalne z tloczeniem ,403 0,4 0,04 | 3,6
dorsalne ,024 3,5 1,2 | 10,4
Pte¢ mezezyzna 1
kobieta ,032 0,3 0,1 | 0,9

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Zaprezentowany w tabeli 133 model regresji statystycznej pokazuje, ze wsréd
calej grupy oséb z wadami zgryzu szanse dzigstowosci sg okolo 10 razy mniejsze niz
wiréd zgryzéw normatywnych przy ustalonych wartosciach potykania i plci, nato-
miast przy ustalonych typach warunkéw zgryzowych i plci dorsalny typ potykania
okolo 3,5-krotnie zwigksza szanse wystapienia dzigstowosci. Przy ustalonych war-
to$ciach polykania i zgryzu kobiety maja okolo 3 razy mniejsze szanse dziastowosci

niz mezczyzni.
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Whyniki przeprowadzonej regresji logistycznej w odniesieniu do tej nienorma-
tywnej cechy fonetycznej wydaja sie czgsciowo potwierdzaé hipoteze postawiong
w publikacji z 2016 roku, dotyczacej wymowy mlodych aktoréw. Brzmiata ona na-
stepujaco: ,wydaje si¢, ze niepozadana dzigstowos¢ moze wynika¢ ze sklonnosci do
poszukiwania »lepszego« brzmienia glosek zebowych i miekkich dentalizowanych,
przy niemoznosci uzyskania prawidlowego uktadu” (Sambor, 2016, s. 474).

3.4.6. Podsumowanie wynikéw analizy wybranych nienormatywnych
cech fonetycznych w ujeciu ogélnym

Uzyskane wyniki pozwalaja na powigzanie niektérych wadliwych cech fone-
tycznych z konkretnymi zaburzeniami anatomicznymi i czynno$ciowymi, osza-
cowanie ryzyka wystgpienia (lub obnizenia tego ryzyka) danych nienormatyw-
nych cech fonetycznych réwniez w przypadku nakladania si¢ nienormatywnych
uwarunkowan anatomicznych i czynno$ciowych.

Na podstawie powyzszych analiz mozna przypuszczaé zatem, Ze istnieja pew-
ne uniwersalne wzorce dziatania mies$ni jezyka w trakcie czynnosci prymarnych
i artykulacji; ich zmiana pod wplywem okreslonego patomechanizmu (zaburzonej
struktury, nieprawidlowego przebiegu funkciji itp.) powoduje zaburzenie calej Iub
czgsciowej struktury wykonawczej systemu fonetycznego danej osoby. Uzyskane
wyniki badan pozwalajg na przyporzadkowanie objawom pewnych okreslonych
czynnikéw sprawczych (przykladowo dysmedialno$é moze by¢ efektem ankylo-
glosji, asymetrii plaszczyzny zgryzowej, asymetrii potykania/PSJ lub wynikiem
naktadania si¢ na siebie powyzszych czynnikéw).

W analizie przeprowadzonych badan okazalo si¢, ze w aspekcie niektérych
nienormatywnych cech fonetycznych czynnikiem réznicujagcym badanych moga
by¢ nie tylko warunki biologiczne w przestrzeni orofacjalnej (wada zgryzu, typ
polykania, ankyloglosja itp.), lecz réwniez ple¢ — co wskazywaé moze na obecnosé
czynnika psychologicznego w tworzeniu jednostkowych wzorcéw artykulacyjnych.
Wyniki przeprowadzonych analiz wskazuja na fakt istnienia tercjalnych strategii
kompensacyjnych — $swiadomych lub najpewniej pod$éwiadomych mechanizméw
autokorekeji wlasnej wymowy. Bedzie o nich jeszcze mowa w rozdziale 4.

3.5. Architektura zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego

Analiza objawu moze by¢ prowadzona z réznych perspektyw — realizacji po-
szczegdlnych foneméw i/lub np. konfiguracji wystepujacych nienormatywnych cech
fonetycznych itp. Na znaczenie takich rozwazari zwracala uwage Danuta Pluta-
-Wojciechowska, przedstawiajac analizy dotyczace profilu zaburzen czestosci wyste-
powania dyslokacji w odniesieniu do 0séb z réznymi typami rozszczepu (Pluta-Woj-
ciechowska, 2010). We wczesniejszej publikacji z 2007 roku wspomniana autorka
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nakreglita podstawy dotyczace objawowej typologii dyslalii wykorzystujace pojecie
,wymiary gloski”, podkreslajac, ze przedstawiona objawowa typologia dyslaliijest (. ..)
préba uwzglednienia zlozonosci i wielosci zaburzen w dyslalii oraz dokonania pew-
nego wgladu w zaburzong strukture systemu fonetycznego” (Pluta-Wojciechowska,
2007, s. 63), a dalej, ze w analizach ,(...) nalezy bra¢ pod uwage strukture zaburzenia
wystepujacego na tle calego systemu fonetycznego danej osoby, a méwiac jeszcze ina-
czej, powiedzmy operacyjnie i metaforycznie, mozaike / kompozycje / architekture /
system wystepujacych zaburzen” (ibidem, s. 67). Do tego watku rozwazan autorka
powraca w opracowaniu z 2013 roku (Pluta-Wojciechowska, 2013). Przedstawione
w niniejszym rozdziale analizy s3 urzeczywistnieniem wskazanych przez autorke
mozliwosci badania struktury zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego.

3.5.1. Wspolwystepowanie zaburzen realizacji
poszczegolnych foneméw/grup foneméow

W tabeli 134 pokazano korelacj¢ oraz prawdopodobienistwo wspStwystepo-
wania zaburzen realizacji poszczegdlnych foneméw (lub grup foneméw). Kolo-
rem ciemnopomaraniczowym oznaczono miejsce skrzyzowania wierszy i kolumn,
w ktérych uzyskano $rednig lub wysoka korelacj¢ pomigdzy zmiennymi i/lub wy-
soki poziom istotnosci statystycznej, kolorem jasnopomaraficzowym oznaczono
wartosci poziomu istotnosci w obrebie 0,001 < p < 0,05. W przypadku pozosta-
tych par badanych realizacji foneméw nie zaobserwowano istotnych statystycznie
podobieristw w czestosci wspélwystepowania w badanej populacji.

Tabela 134. Wspétwystepowanie nienormatywnych realizacji foneméw

Korelacje V Cramera | /8,2,&,3/ | /5,2,¢,% | /s,2,¢,3/ /n/ /i/ /1/ /r/
/3,2, &3/ V 1
yd
/8,7, ¢,%/ V| ,328*% 1
Y4 <,001
/s, z, ¢, 3/ V| ,138* ,387** 1
7| ,049 <,001
n/ V| ,242% ,488** , 271 1
7| 5,001 <,001 <,001
/i/ V| ,279% | ,449% | [212** | ,800** 1
? | <001 <,001 ,003 <,001
n/ V| ,274% ,261%* ,212°%% | 262 ,318** 1
?| <001 <,001 ,002 <,001 <,001
/t/ Vi 123 ,121 2117+ ,092 ,113 ,166* 1
7| ,081 ,086 ,003 ,189 ,107 ,018

203
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cd. tab. 134
/t, d/ V| ,235* ,456™* , 375 ,495** ,544* , 291 ,002
| 001 | <001 | <001 | <001 | <001 | <001 | 980
/n/ v 194 | 489 | 373% | 5750 | 494 | 241 | 013
2| 006 | <001 | <001 | <001 | <001 | 001 | ,849
/p, b/ V| ,039 ,115 —006 ,074 ,085 —092 ,142*
sl o582 | 01 | 930 | 295 | 228 | 190 | 043
/m/ V| -033 ,110 -005 | ,304** ,130 -118 ,015
p| ,638 ,115 ,941 <,001 ,065 ,093 ,828
M/ V| 105 ,137 ,068 ,062 ,092 -,036 ,120
p| 134 ,051 ,333 ,375 ,190 ,604 ,087
/f, v/ V| ,098 ,018 ,017 ,081 ,057 ,049 ,038
p| ,163 ,800 ,808 ,247 ,413 ,484 ,590
/k, g, ¥/ Vi 136 ,141* ,069 ,136 ,187** ,220™* ,094
? ,053 ,045 ,327 ,052 ,008 ,002 ,183

*p < ,05; % < ,01
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Tabela 135. Wspétwystepowanie nienormatywnych realizacji foneméw — cd.

/t, d/ /n/ /p, b/ /m/ fu/ v | Ik g
/t, d/ V 1
Vi
/n/ V| ,897* 1
p| <001
/p, b/ V| —-004 ,035 1
P 957 ,619
/m/ V| —-030 ,109 ,611%* 1
Pl ,669 ,119 <,001
a/ Vi ,042 ,087 6717 | [319* 1
Pl 553 ,216 <,001 <,001
/f, v/ Vi -011 ,022 ,228** ,136 ,314** 1
Pl 873 ,750 ,001 ,052 5,001
/k, g, ¥/ Vi ,083 ,134 ,058 —-,061 ,073 ,061 1
72l 239 ,055 411 ,387 ,300 ,386

*p < ,05; % < ,01

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badar.

Wysoki poziom (0,5 < [r| <0,7) lub bardzo wysoki (0,7 < |r| < 0,9) poziom kore-
lacji zanotowano pomiedzy wystepowaniem nienormatywnych realizacji foneméw:
s /t,d/i/n/,

s /t,d/1/i),
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s /i/i/4/,
*  pomiedzy realizacjami wszystkich foneméw wargowych (uszeregowanych w gru-

pach /p, b/, /m/, /u/).

Wysoki poziom istotnosci statystycznej (p < 0,001) oraz wyrazng zalezno$¢
(umiarkowany poziom korelacji 0,3 < |t < 0,5) zanotowano pomiedzy wystepo-
waniem nienormatywnych realizacji fonemdéw:

N AV XA
e /t,d/1/5,2,¢ %, /s, 2, c, 3/, i/ oraz /i/,
e /n/ils z, &3/, /s, 2, ¢, 3/, I/ oraz /i/,

- Wil

s /m/i/d/
s /u/i/m/
Istotno$¢ statystyczng oraz wyrazne zaleznosci przy niskich poziomach korela-
cji 0,1 < |r| < 0,3 zanotowano dla realizacji foneméw:
s /A, v/i/p, b/
s kg W 1141152, 8,3,
s /p,blilt/,
s N,d/i/1

e /n/il/l/,

e /t,d/i/8,2,¢, %/,
o Nlils,z,c, 3/,

o /t/i/l,

o /1/i1/8,2,8 %/, /8,2, ¢ %/, /s, z, ¢, 3/ oraz /4l

Zaleznos¢ na pograniczu istotnosci przy niskiej korelacji zaobserwowano odno-
énie /k, g, ¥/ i/n/, M4/ oraz /3, z, &, 3/.

Powyzsze wyniki wskazuja na wystepowanie glebokich, cho¢ nie zawsze bez-
posrednich zalezno$ci pomiedzy nienormatywnymi realizacjami pozornie bar-
dzo rézniacych si¢ od siebie foneméw/grup foneméw. Do takich nieoczywistych
zalezno$ci mozna zaliczy¢ np. czgste wspélwystepowanie zaburzen foneméw
tylnojezykowych z zaburzeniami fonemu bocznego (wynikajace prawdopodob-
nie z koniecznosci aktywizacji mig$ni poprzecznych jezyka w trakcie artykulacji
obu typéw glosek) lub zalezno$ci zanotowane pomig¢dzy zaburzeniami fonemu
drzacego a wadliwg realizacja sybilantéw zgbowych (tu jako cech¢ wspélng moz-
na wskaza¢ koniecznos$¢ symetrycznej stabilizacji bokéw jezyka o korony zebéw
trzonowych oraz symetrycznej aktywizacji poléwek jezyka; w przypadku nie-
spetnienia tych warunkéw, zaburzenia wystapia zaréwno w realizacjach foneméw
/s, z, ¢, 3/, jak i fonemu /1/).

Wskazuje to na istnienie duzo glebszych relacji pomiedzy budowsg artykulacyj-
ng poszczegolnych gloskowych realizacji foneméw. Zaleznosci te sa uzasadnione
biologicznie: odmienne uzycie mig$ni wewnetrznych i zewnetrznych jezyka, warg,
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zuchwy, miesni podniebienia migkkiego i gardla w trakcie czynno$ci prymarnych
(spowodowane wada anatomiczng, dysfunkcja oddychania lub jaka$ parafunkeja —
chociazby nawykowym gryzieniem oléwka czy uporczywym dotykaniem ubytku
lub aparatu retencyjnego wewngtrz jamy ustnej) powoduje zmiany w calej biome-
chanice artykulacji (por. np. uwagi na temat patogenezy tzw. méwienia ze szczg-
kosciskiem — Sambor, 2015, 2016).

Przektadajac powyzsze wyniki na zaleznosci biomechaniczne, mozna wigc
powiedzieé, ze np. przy nadmiernej aktywizacji migéni rylcowo-jezykowych i po-
dluznych gérnych po jednej stronie jezyka bedziemy mogli obserwowac zaburze-
nia symetrii jezyka we wszystkich realizacjach, w ktérych dana osoba skorzysta
z opisanego wzorca aktywizacji — cho¢ beda one modyfikowane przez jednost-
kowe cechy artykulacyjne realizacji pozostatych foneméw (por. uwagi o dysme-
dialnosci — pkt 3.4.2.). Co oczywiste, podobne zaleznoéci wystapia dla glosek
wargowych (np. przy problemach z aktywizacja migsnia okreznego, przy niepo-
srodkowym przeplywie powietrza), nosowych (przy niedroznosci jamy nosowej).

Na podstawie prezentowanych badar widac¢ jednak, jak duzo korelacji wystepuje
pomiedzy zaburzonymi realizacjami foneméw o réznym miejscu i sposobie artyku-
lacji, o réznym rezonansie. Do realizacji wszystkich foneméw uzywamy kompleksu
ustno-twarzowego i zachodzace w nim powigzania obwodowe beda nieustannie
wplywaly na modyfikacje artykulacyjnych proceséw wykonawczych w obrebie cale-
go systemu fonetycznego danej osoby.

Szczegdlng uwage zwraca czeste wspélwystepowanie zaburzen realizacji fo-
neméw /t, d/ z wadliwymi realizacjami innych foneméw. O znaczeniu spéigloski
[t] dla terapii logopedycznej pisata juz w 1999 roku Danuta Pluta-Wojciechowska,
nazywajac ja ,krélows” glosek*. W kolejnych publikacjach autorka rozwija inter-
pretacje wagi spélgtoski [t] dla terapii logopedycznej, szczegélnie w aspekeie tzw. wy-
wolywania glosek (Pluta-Wojciechowska, 2002, 2010, 2013; por. réwniez Ko-
nopska, 2007; Mackiewicz, 2002). Z kolei analizy przedstawione w 2000 roku
przez Iwone Nowakowska-Kempng pozwolily na wskazanie, ze spélgloska [t] jest
prototypowa dla polskiego systemu konsonantycznego (Nowakowska-Kempna,
2000). Gloskowa realizacja fonemu /t/ to pierwsza spéigloska, jaka dziecko arty-
kuluje wewnatrz jamy ustnej, wykorzystujac jezyk dla modelowania przeptywu
powietrza przez jame¢ ustng. Przy prawidlowym dzialaniu narzadu stuchu oraz
przy sprzyjajacych warunkach anatomicznych kolejne szeregi glosek powstaja na
bazie przeksztalcen ksztaltu masy jezyka, z wykorzystaniem ruchéw zaadaptowa-
nych z czynnosci prymarnych (potykania, pozycji spoczynkowej jezyka podczas
oddychania, przebiegu zucia itp.). Prowadzone badania pozwalaja potwierdzi¢

40 Autorka pisata: ,Wiele uwagi i starannosci nalezy po$wigci¢ opanowaniu prawidlowej

artykulacji gloski 2. Wedlug mnie to »krélowa« glosek i na jej bazie rozpoczynamy prace nad inny-
mi gloskami. Poniewaz w swojej pracy zdecydowanie preferuje metode fonologiczno-fonetyczng,
dlatego istotne znaczenie przypisuje uzyskaniu prawidiowej wymowy tej gloski. Niejednokrotnie
obserwuje, ze jesli logopeda nie dopilnuje wypracowania przedniojezykowo-z¢bowej wymowy ¢,
wystepuja duze trudnosci w wywolaniu miedzy innymi prawidlowych glosek syczacych, ale nie
tylko” (Pluta-Wojciechowska, 1999, s. 128).
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stanowisko badaczek oraz potwierdzi¢ zdanie Bohdana Mackiewicza, ze niepra-
widlowosci dotyczace realizacji fonemu /t/ moga by¢ pewnego rodzaju wyznacz-
nikiem prawdopodobiefistwa wystapienia zaburzen realizacji innych foneméw
(poza /t/; por. pkt 3.3.4.).

Zalecane w literaturze logopedycznej metody wywolywania glosek bazujace
na przeksztalceniach np. gloski [t] w pracy nad gloskami dentalizowanymi lub
wykorzystaniu glosek tylnojezykowych lub migkkich sonornych dla wywolania
szeregu /§, Z, ¢, 3/ powinny zatem zosta¢ zrewidowane — uzupelnione o istotng
uwagge, ze gloski ,bazowe” powinny zosta¢ gruntownie zdiagnozowane przed wy-
borem metody pracy; pominiecie ,glosek niewaznych” w diagnozie moze bowiem
determinowaé negatywny przebieg terapii logopedyczne;.

Prezentowane wyniki maja réwniez znaczenie dla rozumienia wagi oceny ca-
tego systemu fonetyczno-fonologicznego badanej osoby. Pokazuja, ze poszczegdlne
gloski ksztaltowane sa na bazie uogélnionych wzorcéw motoryki jezyka — w prak-
tyce nie ma mozliwosci, by nienormatywne cechy fonetyczne dotyczyly jedynie re-
alizacji jednego fonemu (,,dyslalia jednoraka”) — obejmuja nie tylko caly pokrewny
szereg, lecz rowniez szeregi innych glosek opartych na wykorzystaniu zaistnialej
motoryki jezyka (jako przyklad postuzy¢ tu moga realizacje foneméw /k, g, ¥/,
ktérych zaburzenia koreluja z zaburzeniami realizacji sybilantéw miegkkich).

3.5.2. Wspélwystepowanie nienormatywnych cech fonetycznych

dla realizacji foneméw/grup foneméw

W niniejszym rozdziale zostanie przedstawiona analiza poznawcza i staty-
styczna dotyczaca wspélwystepowania par nienormatywnych cech fonetycznych
w obrebie danego fonemu/grupy foneméw. Rozpatrywano jedynie te fonemy/gru-
py foneméw, w ktérych czestos¢ wystepowania poszczegdlnych cech oraz liczba
wykorzystywanych cech nienormatywnych umozliwiata przeprowadzenie ana-
liz statystycznych. Okazaly si¢ to by¢ nastgpujace fonemy/grupy foneméw: /s, z,
c, 3, /N, It 18, 2, & 31, /8, 2, &, 3.

Wspétwystepowanie nienormatywnych cech fonetycznych okreslano za pomo-
cg wspolczynnika korelacji V' Cramera: im uzyskana warto$¢ jest blizsza 1, tym
silniej poszczegdlne cechy sa ze soba zwiazane. Poniewaz wspélczynnik V Cramera
przyjmuje tylko wartosci dodatnie, znak ,minus” nalezy zatem interpretowa¢ jako
informacje, ze czestszemu wystepowaniu jednej cechy towarzyszylo rzadsze wy-
stepowanie drugiej; w przypadku braku znaku ,minus” czestszemu wystepowaniu
jednej cechy towarzyszy czestsze wystgpowanie drugiej (zob. tabela 134).

Dla przykiadu analiza statystyczna w odniesieniu do niepozadanych cech re-
alizacji foneméw /5, z, ¢, 3/ pozwolila na okreslenie istotnego statystycznie praw-
dopodobienstwa oraz stopnia korelacji wspotwystepowania zadzigstowosci z dys-
medialnoscig.

207
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3.5.2.1. Architektura nienormatywnych cech

w realizacjach foneméw /s, z, c, 3/

W tabeli 136 pokazano wyniki korelacji V Cramera okreslajace prawdopo-
dobieristwo wspotwystepowania nienormatywnych cech fonetycznych w realiza-
cjach foneméw zg¢bowych dentalizowanych. Kolorem niebieskim oznaczono ko-
morki, w ktérych wystepuje istotne statystycznie skrzyzowanie takich cech, gdzie
wystgpowanie jednej wplywa na rzadsze wystgpowanie drugiej (wrecz wyklucza
jej obecnos¢, np. dzigstowosé i addentalno$é). Kolorem pomarariczowym ozna-
czono sytuacje przeciwng: wystepowanie cechy oznaczonej w wierszu tabeli istot-
nie sprzyja wystgpowaniu cechy oznaczonej w kolumnie. Sposréd takich czgsto
wspdlwystepujacych ze sobg nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach
foneméw /s, z, ¢, 3/ mozna wyréznié:

* dzigstowos¢ i apikalnosé,

* dzigslowos¢ i praedorsalnosé,

* addentalno$¢ i doprzednie ruchy zuchwy,
* dysmedialnos¢ i boczne ruchy zuchwy.

Tabela136. Wspétwystepowanie nienormatywnych cech fonetycznych dla realizacji
foneméw /s, z, ¢, 3/ — korelacje V Cramera

Korelacje V Cramera 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Addentalnosé 1
2. Dysmedialno$¢ —101 1
,150
3. Apikalnos$¢ —,278* —,107 1
<,001 | ,129

-171% | -,017 | -,162% | 1
,015 | ,811 | ,021
-178% | —119 | ,178* |,224*"| 1
,011 | ,091 | ,011 | ,001
,160* | 107 | —,075 | ,048 | —,092 1
,022 | ;128 | ,287 | ,490 | ,191
-,037 | ,486*" | -,010 | -,110 | —,072 |-,181**| 1
,601 | <,001 | ,882 | ,116 | ,307 | ,010

4. Praedorsalnoé¢

5. Dziastowos¢

6. Doprzednie
ruchy zuchwy

7. Boczne ruchy
zuchwy

IS I ST SN I S I N i N IR SN IS B VN I SN IR N i~ ]

*p < ,05; % < ,01

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie badan.

3.5.2.2. Architektura nienormatywnych cech w realizacjach fonemu /1/

W tabeli 137 pokazano wyniki korelacji V Cramera okreslajace prawdopodo-

bieristwo wspétwystepowania nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach
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fonemu /1/. Kolorem jasnoniebieskim oznaczono komérki, w ktérych wystepuje
skrzyzowanie takich cech, gdzie wystepowanie jednej cechy wplywa na istotnie
rzadsze statystycznie wystepowanie drugiej; w przypadku realizacji fonemu bocz-
nego takimi parami cech byly hiperapikalnos¢ i zebowos¢ oraz — co oczywiste —
zadzigstowos¢ 1 zgbowos¢. Sytuacje przeciwna, tj. istotnie czeste wspélwystepo-
wanie cech, oznaczono kolorem pomarariczowym w komorce tabeli na przecieciu
cech ujetych w wierszu i w kolumnie. Analiza pozwolila na wyodrebnienie jednej
takiej pary cech, byly to zadzigslowos¢ i hiperapikalnos¢.

Tabela 137. Wspétwystepowanie nienormatywnych cech fonetycznych
dla realizacji fonemu /1/ — korelacje V Cramera

Korelacje V Cramera 1. 2. 3. 4.
1. Dysmedialno$¢ 14 1
2
2. Zebowosé V| -086 1
Pl 5222
3. Hiperapikalnos¢ V| —061 —146* 1
p| ,387 ,038
4. Zadzigstowosé Vi =111 | =214* | ,337** 1
7| 115 ,002 <0,001

*p < ,05; % < ,01

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawic badan.

Obie wyzej wymienione niepozadane cechy realizacji fonemu /1/ oméwiono juz
w punkcie 3.3.7. — a omawiane tu wspétwystepowanie tych cech zaobserwowano
tylko u 0s6b ze skréconym wedzidetkiem jezyka (gtéwnie w stopniach 111 II1). Ty-
powe dla oséb z ankyloglosja wertykalne uniesienie czubka jezyka przy réwnoczes-
nym jego nadmiernym napieciu sprzyja uzyskaniu kontaktu apeksu badz okolicy
subapikalnej z okolica praepalatalng. Realizacjom takim w mowie spontanicznej
towarzyszylo zmniejszanie przestrzeni artykulacyjnej z powodu niemoznosci wy-
konania prawidlowego wzniesienia jezyka (por. Ostapiuk, 2006; Sambor, 2015,
2016b). Artykulacja taka zawsze niesie za sobg ubytek dZzwickowej jakosci realizacji
fonemu bocznego, cho¢ rozpoznanie tego rodzaju odstepstw wymaga pewnego tre-
ningu wrazliwosci stuchu fonetycznego.

3.5.2.3. Architektura nienormatywnych cech w realizacjach fonemu /r/

W tabeli 138 pokazano wyniki korelacji V' Cramera okreslajace prawdopo-
dobieristwo wspélwystepowania nienormatywnych cech fonetycznych w realiza-
cjach fonemu /r/. Kolorem jasnoniebieskim oznaczono komérki, w ktérych wy-
stepuje skrzyzowanie takich cech, gdzie wystepowanie jednej cechy wplywa na
istotnie rzadsze statystycznie wystgpowanie drugiej (wrecz wyklucza jej obecnosé,

209
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np. praedorsalno$¢ i wibracja jednostronna). Kolorem jasnozielonym oznaczono sy-
tuacje przeciwng: wystgpowanie cechy oznaczonej w wierszu tabeli istotnie sprzyja
wystgpowaniu cechy oznaczonej w kolumnie. Sposréd takich czgsto wspotwyste-
pujacych cech mozna wyréznié:
* dysmedialnos¢ i wibracj¢ jednostronna,
* jednowibracyjnos¢ i przyruch zuchwy.

Sposréd par cech, w ktérych wystapienie jednej cechy oznacza zmniejszenie
prawdopodobieristwa wystapienia drugiej, mozna wyréznic:
*  z¢bowosc¢ i dysmedialnos¢,
* praedorsalno$¢ i wibracje jednostronng,
* jednowibracyjno$¢ i wibracje jednostronna.

Tabela 138. Wspotwystepowanie nienormatywnych cech fonetycznych dla realizacji fonemu /r/ —
korelacje V Cramera

Korelacje V Cramera 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Wibracja 14 1
jednostronna »
2. Dysmedialnos¢ | V| ,342** 1
7| <001
3. Zadzigstowos¢ | V| —,039 ,017 1
| 579 814
4. Zebowos¢ Vi -099 | —140* | —098 1
? ,159 ,047 ,163
5. Praedorsalno$¢ | V| —,249** | —,057 -,081 —-,056 1
p| <001 ,414 ,250 ,422
6. Przyruch Vi -029 ,014 -,076 ,050 —044 1
Zuchwy pl 677 | 844 | 279 | 472 | 534
7. Jednowibracyj- | V| =263 | - 121 —085 ,033 ,062 , 305" 1
nos¢ 2| <001 | 083 | 224 | 634 | ,380 | <001

*p < ,05; " < ,01

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badan.

Dysmedialno$¢ w realizacjach fonemu /r/ wydaje si¢ by¢ pewnego rodzaju na-
sileniem wibracji jednostronnej — choé¢ wibracji jednostronnej nie zawsze towarzy-
szy¢ musi dysmedialno$¢, to realizacjom dysmedialnym niezwykle czgsto towa-
rzyszyla wibracja jednostronna. Jest to sytuacja zrozumiala, przy asymetrycznym
ustawieniu jezyka warunki wywolania wibracji dla obu stron jezyka zmieniaja
si¢ diametralnie i nie ma juz mozliwosci rozwibrowania catego apeksu (ponadto
czgsto w przypadkach dysmedialnych realizacji /r/ dochodzi do wibracji bocznej
cze$ci apeksu lub wrecz boku jezyka).

Druga istotna korelacja wystapita pomig¢dzy jednowibracyjnoscia a przyruchem
zuchwy — wydaje sig, ze przyruch zuchwy stanowi dla badanych kompensacje bra-
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ku szybkiego i prawidlowego wzniesienia jezyka — cho¢ zasadno$¢ stosowania tej
strategii wymagalaby dalszych analiz. Wspétruchy zuchwy nie wystapity w ogéle
u oséb niemajacych klopotéw ze skutecznym i symetrycznym rozwibrowaniem

gloski.

3.5.2.4. Architektura nienormatywnych cech
w realizacjach fonemédw /3, z, &, 3/

W tabeli 139 pokazano wyniki korelacji V Cramera okreslajace prawdopodo-
bieristwo wspétwystepowania nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach
foneméw dzigstowych dentalizowanych. Kolorem niebieskim oznaczono komdrki,
w ktérych wystepuje istotne statystycznie skrzyzowanie takich cech, gdzie wyste-
powaniu jednej cechy towarzyszy rzadsze wystgpowanie drugiej (niektére cechy
wykluczaja si¢ wzajemnie, np. zadzigstowos¢ i zgbowos¢). Kolorem pomarariczo-
wym oznaczono sytuacje przeciwng: wystepowanie cechy oznaczonej w wierszu
tabeli istotnie sprzyja czgstszemu wystepowaniu cechy oznaczonej w kolumnie.

Sposréd takich czesto wspélwystepujacych cech w wadliwych realizacjach fo-
neméw /8, Z, &, 3/ mozna wyréznic:

* zadzigslowos¢ i dysmedialnosé,

* zadzigslowos¢ i apikalnos¢ niepelng,

* doprzednie ruchy zZuchwy i laminalnos¢,

* doprzednie ruchy zuchwy i zadzigstowos¢,
* boczne ruchy zuchwy i dysmedialnos¢,

* boczne ruchy zZuchwy i zadzigstowosc,

* dysmedialno$¢ i boczne ruchy zZuchwy.

Nie zanotowano wystepowania izolowanych przyruchéw zuchwy bez towa-
rzyszacych zaburzen w ulozeniu jezyka — gléwnie w postaci cech dysmedial-
nosci, zadzigslowosci dla ruchéw bocznych oraz laminalnosci i zadzigstowosci
dla ruchéw doprzednich. Cecha zadzigslowosci w przypadku realizacji foneméw
dzigslowych dentalizowanych cecha znacznie czg¢sciej wspélwystepowala z in-
nymi cechami nienormatywnymi, giéwnie z apikalnoécia niepelna i/lub dysme-
dialnoscia (76 z 81 przypadkéw zadzigstowych realizacii /8, z, &, 3/, czyli w 94%
przypadkéw), niz wystepowala samodzielnie (zaledwie u 5 z 81 o0séb, czyli w 6%
zaobserwowanych zadzigslowych realizacji /3, z, ¢, 3/, wystapila izolowana za-
dzigstowos¢).

Na podstawie powyzszych wynikéw mozna powiedzieé, ze pewne cechy w reali-
zacjach foneméw dzigstowych dentalizowanych moga stuzy¢ kompensowaniu niedo-
statkéw wymowy wywolanych przez inne cechy. I tak, przyktadowo doprzedni ruch
zuchwy w pewien sposéb ,wyréwnuje” utylnienie artykulacji powstale przy zadziasto-
wosci, a boczny ruch zuchwy ,prostuje” realizacj¢ dysmedialng (por. np. pkt 3.5.2.1,
gdzie uzyskano analogiczne wyniki dla cech realizacji sybilantéw z¢gbowych).
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3.5.2.5. Architektura nienormatywnych cech

w realizacjach foneméw /§, z, ¢, 3/

W tabeli 140 pokazano wyniki korelacji V Cramera okreslajace prawdopo-
dobieristwo wspotwystepowania nienormatywnych cech fonetycznych w realiza-
cjach foneméw miekkich dentalizowanych. Kolorem niebieskim oznaczono ko-
morki, w ktérych wystepuje istotne statystycznie skrzyzowanie takich cech, gdzie
wystepowanie jednej wplywa na rzadsze wystgpowanie drugiej (wrecz wyklucza
jej obecno$¢, np. dzigstowosé i addentalnosé). Kolorem pomarariczcowym ozna-
czono sytuacje przeciwng: wystepowanie cechy oznaczonej w wierszu tabeli istot-
nie sprzyja wystgpowaniu cechy oznaczonej w kolumnie. Sposréd takich czgsto
wspolwystepujacych ze soba nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach
foneméw /5, z, ¢, 3/ mozna wyrdznic:

* dyspraedorsalnos¢ i addentalnos,

*  mediodorsalnoé¢ i dorsalnoéé,

* dzigslowos¢ i apikalnosé,

* doprzednie ruchy zZuchwy i addentalnos¢,

* doprzednie ruchy zZuchwy i dyspraedorsalnosc¢,
* boczne ruchy zuchwy i dysmedialnos¢.

W odniesieniu do zauwazalnego trendu do ujemnej korelacji dysmedialnosci ze
wszystkimi (poza bocznymi ruchami zuchwy) niepozadanymi cechami realizacji
foneméw /5§, z, ¢, 3/ mozna sobie zadawac pytanie, czy uzyskane obserwacje s spo-
wodowane pewng prawidlowos$cia biomechaniczng (dysmedialno$¢ rzadko wspél-
wystepuje z pewnymi cechami, np. z dorsalno$cia, gdyz oba typy motoryki s ze
sobg sprzeczne, tj. ruch doprzedni w dorsalnosci moze do pewnego stopnia niwelo-
waé wplyw asymetrii funkcjonalnej i zmniejsza asymetryczne ulozenie jezyka), czy
tez raczej specyficzny dobér grupy powoduje, ze cechy te rzadko wspétwystepuja ze
sobg (wymowa 0s6b z dysmedialnoscig powiklang innymi niepozadanymi cechami
fonetycznymi nie spelnia warunkéw rekrutacji na wydziat aktorski).
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4. Podsumowanie wynikéw badan

Przeprowadzone badania wpisuja sic w logopedyczna procedure diagnostyczng,
ktéra uwzglednia z jednej strony opis objawu, z drugiej zas$ jego interpretacje, czyli
wskazanie przyczyn obserwowanych nieprawidlowosci oraz okreslenie ich patome-
chanizmu. Przedstawione w rozdziale 3 wyniki badari pozwalaja na odniesienie si¢ do
sformulowanych w rozdziale metodologicznym probleméw badawczych, a takze we-
ryfikacje postawionych hipotez. Nalezy przy tym podkresli¢, ze formulowane tezy na
temat realizacji foneméw spélgloskowych wynikaja analiz wynikéw badan wlasnych,
przeprowadzonych z wykorzystaniem metod statystycznych (por. pkt 2.7.).

4.1. Wprowadzenie

Zaprezentowane wyniki pozwalaja na potwierdzenie hipotezy, ze czgstos¢ wy-
stepowania nienormatywnych realizacji foneméw, a takze ich charakterystyczne
cechy uzaleznione s3 od warunkéw anatomiczno-czynnosciowych przestrzeni ust-
no-twarzowej badanych oséb — lecz nie sa to jedyne uwarunkowania artykulaciji
stwierdzone w analizie wynikéw referowanych badari. Badani w obrebie wyréznio-
nych grup I-IV prezentowali odmienne realizacje foneméw w zaleznosci od warun-
kéw realizacyjnych okreslonych morfologia zespolu ustno-twarzowo-gardlowego,
przebiegiem czynnosci prymarnych oraz plei (w przypadku wybranych niepozada-
nych cech fonetycznych — zob. odpowiedz na pytanie szczegélowe nr 8).

Decydujace znaczenie dla czestosci wystgpowania nienormatywnych realizacji
foneméw mialy warunki anatomiczne i czynno$ciowe badanych — znajduje to wy-
raz zar6wno w czgstosci wystepowania realizacji nienormatywnych, rodzaju fone-
moéw lub grup foneméw realizowanych wadliwie, katalogu, konfiguracji i jakosci
nienormatywnych cech fonetycznych obserwowanych przy realizacji foneméw,
a takze patomechanizmie zaburzen artykulacji. Przyjmujac typologie zaburzen
realizacji foneméw w ujeciu H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi, mozna wska-
zaé, ze u badanych oséb wystapily rézne formy dyslalii obwodowej: anatomicznej,
funkcjonalnej oraz anatomicznej i funkcjonalnej. Przy czym — co warto podkresli¢
- analizy wynikéw badan wlasnych pozwolily na dostrzezenie, ze zaburzenia
realizacji foneméw mlodych adeptéw sztuki teatralnej przyjmuja nie tylko rézna
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forme, ale takze rézng intensywnos¢. Poréwnujac obserwowane zaburzenia wy-
mowy z innymi — wystepujacymi u dzieci czy dorostych niebedacych studentami
szkoly teatralnej — mozna wskaza¢ zaréwno cechy wspdlne, jak i réznice. General-
nie mozna stwierdzi¢, ze zbiér fonemdw, ktérych realizacje najezesciej ulegaja za-
burzeniom jest podobny; obserwujemy tez podobiefistwa w rodzaju zastosowanych
strategii kompensacyjnych oraz poréwnywalny patomechanizm zaburzen. Inne jest
natomiast nat¢zenie zaburzen artykulacji — co zrozumiale, albowiem pewne wady
anatomiczne i czynnosciowe nie wystapity w badanej populacji (wedzidetko skré-
cone w stopniu znacznym, doprzednie wady zgryzu, zgryzu otwarte itd.).

Efektem zaburzeni realizacji foneméw jest zmiana architektury zaburzonego
systemu fonemowo-fonetycznego — co oznacza, ze mozna opisa¢ charakterystyczne
konfiguracje i zwiazki odnoszace si¢ do realizacji poszczegdlnych fonemdéw lub
grup foneméw, a takze konkretnych nienormatywnych cech fonetycznych. Pozwo-
lifo to na ukazanie pewnych wewngtrznych powigzan pomigdzy poszczegdlnymi
nienormatywnymi cechami fonetycznymi.

Sporzadzenie syntezy wynikéw prowadzonych analiz nie jest tatwe w obliczu
tak wielu zmiennych i kategorii zmiennych, ktére podlegaly analizie. Stad w przy-
gotowanym podsumowaniu zostajg przedstawione najczesciej obserwowane zalez-
nosci, dla ktérych uzyskano zalozony poziom istotnosci statystycznej. Szczegélowe
analizy zostaly zaprezentowane w odpowiednich punktach rozdzialu 3.

4.2. Ogélna charakterystyka realizacji foneméw
w zalezno$ci od badanej grupy

Liczba nienormatywnych realizacji foneméw, przypadajacych na jedna osobg
w kazdej z grup badanych, wyniosta odpowiednio: 2,44 w I grupie, 5,28 w II gru-
pie, 7,11 w grupie III i 8,13 w IV. Jest to wynik usredniony, jednak wykazujacy
wyraznie, ze jakiekolwiek nieprawidlowosci — anatomiczne i/lub czynnosciowe —
powoduja znaczny wzrost liczby nienormatywnych realizacji. Zaburzenia sprze-
zone podwyzszaja ryzyko wystapienia nienormatywnych realizacji (w przypadku
foneméw zgbowych i dzigstowych dentalizowanych w grupie IV zanotowano 100%
wadliwych realizacji).
Grupe I charakteryzuja:
* w odniesieniu do warunkéw anatomiczno-czynnosciowych (por. pkt 3.1.1.):
— prawidlowe warunki anatomiczno-czynnosciowe — cho¢ nie mozna wyklu-
czy¢, ze badane osoby mialy niezauwazalne odstepstwa od normy, np. w ob-
rebie budowy jezyka, symetrii Tukéw zebowych, przebiegu czynnosci pry-
marnych nieobjetych metodologia badania; mogly to by¢ réwniez osoby po
przebytym leczeniu ortodontycznym;
* w odniesieniu do realizacji foneméw (por. pkt 3.2., 3.3., 3.4.):
— istotnie mniejsza liczba nienormatywnych realizacji foneméw przypadajaca
na jedng osob¢ w grupie w poréwnaniu z pozostalymi grupami, jak réwniez
ze $rednig obliczong dla calej badanej populacji;
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brak wystgpowania skrajnie wysokiej czestosci nienormatywnych realizacji;
wystepowanie bardzo wysokiej czestosci zaburzonych realizacji fonemu /1/,
wysoka czestos¢ zaburzen realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/ 1 /8, z, &, 3/ — grupe
te cechuje jednak wystgpowanie odmiennych nienormatywnych cech fone-
tycznych oraz zdecydowanie mniejszej czestosci ich wystepowania;
znaczgco mniejsza czgstos¢ wystepowania nienormatywnych realizacji /s, z,
¢, 3/ w poréwnaniu z grupami II, IIT i IV;

znaczgco mniejsza czgsto$¢ wystepowania nienormatywnych realizacji fo-
neméw /8, z, ¢, 3/ w poréwnaniu z grupami II, IIT i IV;

istotnie nizsza czesto$¢ wystgpowania nienormatywnych realizacji fonemu
/r/ w poréwnaniu z grupami III i IV;

zdecydowanie nizsza czesto$¢ wystepowania zaburzen realizacji foneméw
/3, z, ¢, 3/ w poréwnaniu z grupami II, 111 i IV;

bardzo niska czesto$¢ zaburzen realizacji fonemu /i/;

brak zaburzen realizacji foneméw /k, g, ¥/ 1 /1/;

brak cech o skrajnie wysokiej i wysokiej czestosci wystepowania, lecz z kolei
bardzo wysoka czgstos¢ wystepowania wibracji jednostronnej;

niska lub bardzo niska czgstos¢ wystepowania nast¢pujacych niepozadanych
cech fonetycznych: addentalnosé, dziagstowosé, dyslabialnosé, laminalnosé,
miedzyzebowos¢, dysrezonansowosé;

brak wystepowania takich cech nienormatywnych jak: dorsalno$¢, hiper-
apikalno$¢ i jednowibracyjnos¢.

Grupe II charakteryzuja:

w odniesieniu do warunkéw anatomiczno-czynnosciowych:

bardzo czg¢ste wystgpowanie ankyloglosji (64,8%), najczgsciej o nieznacz-
nym nasileniu;

czeste wystepowanie wad zgryzu (u 50% oséb w grupie) — brak wad do-
przednich i zgryzéw otwartych;

brak zaburzen czynno$ciowych;

w odniesieniu do realizacji foneméw:

skrajnie wysoka (> 80%) cz¢sto$¢ wystgpowania nienormatywnych realizacji
foneméw /5, z, &, 3/, /1/, /s, z, ¢, 3/, bardzo wysoka (> 50%) czestos¢ wyste-
powania nienormatywnych realizacji foneméw /1/ 1 /5, z, ¢, 3/,

ZNnaczgaco nizsza czestos¢ wystepowania zaburzen realizacji foneméw /t, d/
/n/ niz w grupach III i IV (lecz nieznacznie wyzsza niz w grupie I, bez
istotnosci statystycznej);

brak uogélnionych cech fonetycznych o skrajnie wysokiej czgstosci wyste-
powania;

bardzo wysoka czgsto$¢ wystepowania nastepujacych nienormatywnych cech
fonetycznych: dysmedialnosci, zadzigstowosci, wibracji jednostronne;;

niska czestos¢ wystepowania takich cech fonetycznych, jak addentalnosé,
dorsalno$¢, laminalnoéé.
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Grupe III charakteryzuja:
* w odniesieniu do warunkéw anatomiczno-czynnosciowych:
— skrajnie wysoka czesto$¢ wystepowania zaburzonych wzorcéw potykania
i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania;
— brak zaburzen anatomicznych;
* w odniesieniu do realizacji foneméw:
— skrajnie wysoka (> 80%) czgstos¢ wystepowania nienormatywnych realizacji
foneméw /s, z, ¢, 3/, /n/, /t, d/, /5, z, ¢, 3/;
— bardzo wysoka cz¢sto$¢ wystepowania nienormatywnych realizacji fone-
méw /8, 2, & 3/, /v/, 1/, 14/, /i,
—  brak subkategorii foneméw o wysokiej lub $redniej czgstosci wystepowania;
— skrajnie wysoka czgsto$¢ wystepowania niepozadanej addentalnosci, bardzo
wysoka dorsalnosci, zgbowosci i wibracji jednostronnej;
— niska czgsto$¢ wystepowania niepozadanych cech fonetycznych, takich jak:
apikalnos¢, dyslabialnosé, jednowibracyjno$¢, dysrezonansowosc.
Grupe IV charakteryzuja:
* w odniesieniu do warunkéw anatomiczno-czynno$ciowych:
— skrajnie wysoka, cho¢ nizsza niz w grupie III czgstos¢ wystgpowania zaburzo-
nych wzorcéw polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania;
— bardzo cze¢ste wystepowanie ankyloglosji o wyréwnanym rozktadzie czgsto-
$ci wystepowania poszczegélnych stopni nasilenia tej wady;
— bardzo wysoka czgsto$¢ wystepowania wad zgryzu —w tym zgryzéw krzy-
zowych, nieobecnych w grupie II;
— nakladajace si¢ zaburzenia anatomiczne i czynnosciowe.
* w odniesieniu do realizacji foneméw:
— calkowity brak normatywnych realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/ 1 /5, 2, &, 3/,
— skrajnie wysoka czgsto$¢ wystepowania zaburzen realizacji /5, Z, ¢, 3/, /t/, /n/,
a bardzo wysoka w realizacjach /t, d/, /1/, /i/, /1/;
— w odniesieniu do wszystkich foneméw spélgloskowych wystapily nienor-
matywne realizacje (u jednej lub wigkszej liczby oséb);
—  brak fonemu/grup foneméw, dla ktérych nie odnotowano wadliwych realizacji.

4.3. Gléwne problemy badawcze a wyniki badan

Prowadzona ponizej analiza be¢dzie bezposrednio nawigzywaé do postawio-
nych probleméw badawczych.

Gléwny problem badawczy nr 1: Czy, a jesli tak, to jakie zaleznosci zachodzq po-
migdzy uwarunkowaniami anatomiczno-cgynnosciowymi przestrzeni orofacjalnej
badanych os6b a jakoscig realizacji polskich foneméw spélgtoskowych?

Jakos¢ realizacji polskich foneméw spéigloskowych u mlodych adeptéw sztuki
teatralnej ma zwigzek z warunkami anatomiczno-czynnosciowymi badanych oséb,
co znajduje wyraz:
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* w rodzaju foneméw najczesciej nienormatywnie realizowanych:
— wgrupie I byly to fonemy (od najczesciej realizowanych nienormatywnie):
Il 18,2, &, %5/, /s, z, ¢, 3/,
w grupie II: /8, 2, ¢, 3/, /t/, /s, z, ¢, 3/,
w grupie III: /s, z, ¢, 3/, /n/, /t, d/;
w grupie IV: /5, 2, ¢, 3/, /s, z, ¢, 3/, /%, 2, ¢, 3/,
* wrodzaju i czgstosci najezesciej wystepujacych nienormatywnych cech fone-
tycznych:
— w grupie I byly to (od najczesciej wystepujacych): wibracja jednostronna
(53,5%), dysmedialnos¢ (27,9%), zadziastowos¢ (27,9%);
— w grupie II: dysmedialnos¢ (68,5%), zadzigstowos¢ (61,1%), wibracja jedno-
stronna (57,4%);
— w grupie I1I: addentalno$¢ (86,7%), dorsalnos¢ (53,3%), zgbowos¢ (53,3%);
— wgrupie IV: dysmedialnos¢ (65,6%), zadzigstowosé (63,9%), addentalnos¢
(63,9%).

Gléwny problem badawczy nr 2: Czy, a jesli tak, to w jaki sposb w obrebie bada-
nych realizacji mozna wyréznic realizacje o typie skazy dykcyjnej i zréZnicowac jg
z wadg wymowy?

Analiza wynikéw badani pozwala na przyporzadkowanie wigkszosci obserwo-
wanych zaburzen realizacji foneméw do okreslonych czynnikéw sprawczych (ana-
tomicznych, czynnosciowych). Istota zaburzen u oséb z grup II, IIL i IV jest wiec
taka sama, jak ujeta w przyjetej typologii dyslalii (s3 to dyslalie obwodowe o lekkim
lub $rednim nasileniu: anatomiczne, funkcjonalne lub anatomiczno-funkcjonalne).
Nie ma czynnika, ktéry pozwolilby na wyodrebnienie z tej grupy zaburzen realiza-
cji foneméw skaz dykceyjnych.

Uzycie takiego terminu mozna natomiast rozwaza¢ w stosunku do wadliwych
realizacji foneméw zanotowanych u 0séb w grupie I (grupie kontrolnej, pozbawio-
nej zaburzen anatomicznych i czynno$ciowych), pod warunkiem przedstawienia
wszystkich argumentéw, watpliwosci i znanych autorce ograniczen badania.

Whyniki badan realizacji foneméw spétgloskowych w grupie I nalezaloby po-
traktowac jako norme¢ wymawianiowsg dla oséb polskojezycznych, przyjmujac sys-
tem fonemowo-fonetyczny Bronistawa Roclawskiego wraz z dodatkowymi kry-
teriami (zob. uwagi na ten temat w pkt 2.4.1.). Mozna zaklada¢, ze normatywna
wymowa bedzie charakterystyczna dla oséb z prawidlowymi warunkami realiza-
cyjnymi. Tymczasem réwniez wéréd tych studentéw wystapily realizacje nienor-
matywne, jednak mozna zauwazy¢, ze byly one zdecydowanie rzadziej spotykane
niz w pozostatych grupach, obejmowaly wykorzystanie mniejszej liczby niepo-
zadanych cech fonetycznych oraz w znacznie mniejszym natezeniu: najczescie]
odnotowywano pojedyncze nienormatywne realizacje oraz brak wystepowania
uogodlnionych strategii sekundarnych. Oznacza to, ze osoby w tej grupie nie wyko-
rzystuja nienormatywnych cech fonetycznych w obrebie wigkszej liczby foneméw
niz jeden fonem/jedna grupa foneméw. Taki profil artykulacji wystapit az u 37 os6b
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z 43 badanych w I grupie (u 86% o0s6b w tej grupie), natomiast nie wystapita u zad-
nej z os6b w grupach pozostalych. Obserwowane nienormatywne realizacje fone-
moéw miaty malg intensywnos¢ (przyjmujac, ze oznacza to nieznaczne, prawie nie-
zauwazalne odmiennosci w odbiorze audytywnym) oraz nie wigzaly si¢ z przyczy-
nami o charakterze anatomicznym i/lub czynnosciowym stwierdzonymi za pomoca
zastosowanej metodyki badania.

Przyjmujac, ze za kazdym objawem stoi okreslona przyczyna, przy obecnym
stanie wiedzy logopedycznej i sposobie prowadzenia badan trudno wskaza¢ jed-
noznacznie uwarunkowania tych drobnych odmiennosci artykulacyjnych. Mozna
przypuszczaé, ze moga one by¢ nastepujace: przebyte leczenie stomatologiczne,
ktére moglo wplywaé na czasowe wystepowanie np. odmiennego wzorca zucia lub
polykania w okresie rozwojowym; przebyte leczenie ortodontyczne, ktére zmieni-
to warunki pracy dla warg i/lub jezyka; przebyte w dziecinstwie alergie lub infek-
cje drég oddechowych; ukryte parafunkcje; nieznaczna wada postawy; osobnicze
anomalie w budowie migsni jezyka; nieprawidiowe wzorce stuchowe ksztaltujace
si¢ na bazie wadliwej artykulacji otoczenia, mogace wplywac na rozwdéj fonetyczny
badanych. Mozna wigza¢ je takze z nieznanymi aspektami ontogenezy, mogacymi
mie¢ wplyw na rozwdj fonetyczny.

Wymienione aspekty sprawiaja, ze mozna do kwestii skaz dykcyjnych podejsé
dwojako. Mozna uzna¢, ze wymowa w grupie I jest polska norma wymawianiowa
i zalozy¢, ze podobnie jak nieznaczna asymetria ciala ludzkiego miesci si¢ w przy-
jetej normie anatomicznej (Bochenek i Reicher, 2013), a i w normie funkcjonalnej
wystepuja drobne réznice osobnicze pomigdzy ludzmi (np. w sposobie chodu itp.),
tak i wymowa grupy I miesci si¢ w szeroko pojetej normie fonetycznej, a ewen-
tualne poszczegélne jej cechy nabieraja znaczenia jedynie w wymowie scenicznej
(przykladem moze tu by¢ wibracja jednostronna w realizacjach fonemu /r/ — mowa
o realizacjach niepowiktanych dysmedialnoscia, wspétruchami zuchwy itp.).

Drugie podejscie — proponowane juz wstepnie przez autorke we wezesniejszej
publikacji (Sambor, 2016b, por. pkt 1.6.5.) — zaklada, ze skaza dykcyjna rzeczywi-
$cie dotyczy jedynie oséb pozbawionych zaburzen anatomicznych i czynnoscio-
wych, jednakze na podstawie analiz przyczyn wystepowania nienormatywnych
cech fonetycznych mozna zalozy¢, ze jest pewna najlzejsza odmiang wady wy-
mowy, jednak o nieustalonych dotad przyczynach (tu znéw jako przyktad mozna
podac wibracje jednostronng — najprawdopodobniej cecha ta ma swoje przyczyny,
jednak rozklad czestosci jej wystepowania w grupach I-1V, a takze wyniki uzy-
skane na podstawie szczeg6towych analiz kaza przypuszczaé, ze czynnik spraw-
czy nie zostal ujety w metodologii badar, a wystgpowal u podobnego odsetka
0s6b w grupach I-1V).

Wydaje si¢, ze oba wymienione ujecia, mimo pozornej dychotomii — nie wy-
kluczajg sic. Wszystko zalezy bowiem od czulosci aparatu pomiarowego, liczby
badanych czynnikéw sprawczych, stopnia dociekliwosci, ale tez i mozliwosci ba-
dacza itp. Jeden aspekt nie podlega jednak kwestii — dyslalia obwodowa nie moze
by¢ kwalifikowana jako skaza dykcyjna tylko z tego powodu, Ze mamy do czynienia
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z artystycznym aspektem wypowiedzi mlodego aktora —w pracy nad jego wymowga
zastosowac trzeba procedury postgpowania logopedycznego oparte na wiedzy wy-
niesionej z badarn naukowych w dziedzinie dyslalii.

Problem szczegélowy nr 1. Jaka jest czestosé wystgpowania zaburzeri anatomicznych

i/lub czynnosciowych w przestrzeni orofacjalnej u studentow szkdt teatralnych?

Warunki anatomiczne i czynnosciowe zwigzane z realizacja foneméw studen-
tow sg zréznicowane (pomimo egzaminéw wstepnych, ktérych rygory nie sprzy-
jaja przyjmowaniu do szkoly oséb z wadami anatomicznymi twarzoczaszki, zgry-
zem otwartym, przodozuchwiem, wadami wieloplaszczyznowymi, wada postawy)
i mozna je uporzadkowa¢ przez wyodrebnienie czterech grup oséb: grupa I (prawid-
lowe warunki anatomiczne i czynnosciowe), grupa II (wady anatomiczne), grupa I1I
(zaburzenia czynnosciowe), grupa IV (zaburzenia anatomiczne i czynnosciowe).
W badanej populacji wystapily nast¢pujace anomalie anatomiczne i czynnosciowe
(uszeregowane wg czestosci wystepowania w badanej populacii):

* zaburzony wzorzec polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddycha-
nia (47,3%); najwigcej w grupie 111 (95,5%), rzadziej w grupie IV (86,9%);

* ankyloglosja réznego stopnia (37,4%); najwigcej w grupie IV (67,2%), w grupie 11
(64,8%);

* wady zgryzu (33%); zanotowano je czgsciej w grupie IV (65,6%) niz w grupie 11
(50%); jednoczesnie mozna przypuszczaé, ze sg to wady o mniejszej intensyw-
nosci niz u réwiesnikéw (wystapily gtéwnie wady klasy II o nagryzie poziomym
nieprzekraczajacym 4 mm, a takze zaburzenia dotyczace nagryzu pionowego —
zgryzy glebokie i proste, nie zanotowano natomiast m.in. wad klasy III, zgry-
z6w otwartych oraz wad wieloplaszczyznowych, u zdecydowanej wickszosci
badanych obserwuije si¢ takze harmonijny rozwéj twarzoczaszki i dobre warun-
ki w trakcie glosowym — stad trudno jest poréwnywac uzyskane wyniki badan
z innymi grupami oséb z dyslalig);

* tzw. gotyckie podniebienie (11,82%): najwiecej w grupie IV (24,6%), rzadziej
w grupie II (16,7%);

+ asymetria polykania (11,33%); najwiccej w grupie IV (34,43%), sporadycznie
w grupie 111 (4,44%);

* zwezenie nozdrzy (9,36%); cecha ta nie podlegata analizie ze wzgledu na to, ze
zawierala si¢ w kategorii ,,tzw. podniebienie gotyckie”;

* skrécone wedzidetko wargi gérnej (3,45%); najczesciej w grupie 11 (9,26%),
rzadziej w grupie IV (3,28%).

W przypadku ankyloglosji u badanych oséb nie wystapilo znaczne skrécenie
wedzidetka jezyka, co wynika ze specyfiki badanej populacji (znaczna ankyloglo-
sja powoduje znaczne zaburzenia artykulacji — osoby z takim zaburzeniem maja
trudnosci z pozytywnym przejsciem przez proces rekrutacji na wydzial aktorski).
Analizujac warunki czynno$ciowe, nalezy podkresli¢, ze wadliwy wzorzec poly-
kania niemal w kazdym przypadku korespondowal z wadliwa pozycja spoczyn-
kowg jezyka. Jedynie w przypadku 2 oséb odnotowano odmienne modele pozycji

jezyka przy polykaniu i pozycji spoczynkowe;.
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Problem szczegolowy nr 2. Czy istniejg statystycznie istotne zaleznosci pomiedzy
wystgpowaniem wybranych cech anatomicznych i czynnosciowych, takimijak wada
zgryzu, nieprawidtowe wedzidetko jezyka, uformowanie podniebienia twardego,
wzorcem polykania i pozycji spoczynkowej jezyka?

Analizy dotyczace wspélwystepowania poszcezegélnych warunkéw anato-
micznych i/lub czynnosciowych pozwalaja na ustalenie, ze pewne cechy warun-
kéw realizacyjnych obserwuje si¢ jednoczesnie. Przeprowadzone badania pozwo-
lity na poznanie czgstosci wspélwystepowania wybranych wad anatomicznych
i czynnosciowych (rozdziat 3.1.2.). Najwyzsze i istotne statystycznie korelacje
zaobserwowano dla:

*  wspdlwystepowania zaburzonego wzorca polykania i zaburzonej pozycji spo-
czynkowej jezyka podczas oddychania;

* wystgpowania zucia jednostronnego u oséb z asymetrycznym wzorcem polyka-
nia i pozycji spoczynkowej jezyka;

* wystepowania skrécenia wedzidetka jezyka u oséb ze skréconym wedzidel-
kiem wargi gérne;j.

Problem szczegolowy nr 3. Czy istniejq statystycznie istotne réznice pomiedzy cze-
stosciq wystgpowania zaburzeri realizacji fonemow a przynaleznoscig do grup I-1V?

Zachodzg istotne statystycznie réznice pomigdzy grupami I-IV w czestosci
wystepowania zaburzen realizacji foneméw /p, b/, /t, d/, In/, /s, z, ¢, 3/, /1/, /1/,
/8, 2, &, 3/, I/, 111, 18, z, ¢, 3/ — por. pkt 3.2.2. W przypadku realizacji foneméw
hu/, /m/, Ik, g, ¥/, /f, v/ takich zaleznosci nie stwierdzono, natomiast zaobserwo-
wano te réznice w odniesieniu do poszczegélnych warunkéw anatomicznych lub
czynno$ciowych (dla wszystkich grup foneméw poza /f, v/).

Problem szczegélowy nr 4. Jakie grupy foneméw sq najczesciej wadliwie realizo-
wane w calej badanej populacji oraz w obrebie grup I-1V?

W badanej populacji najczesciej nienormatywnie realizowane sg fonemy /s, z,
¢, 3/, a nastepnie /8, 2, ¢, 3/, /1/, /3, z, ¢, 3/. Biorac pod uwage poszczegélne grupy
badawcze, odpowiedz na to pytanie badawcze zostala przedstawiona w odniesie-
niu do gléwnego problemu badawczego nr 1 (zob. powyzej).

Problem szczegélowy nr 5. Czy, ajesli tak, to jaki istnieje zwigzek pomigdzy nie-
normatywnymi cechami fonetycznymi badanych realizacji foneméw a warunkami
anatomicznymi i /lub czynnosciowymi?

Analizy statystyczne pozwalaja na wskazanie nastgpujacych zaleznosci doty-
czacych wspélwystepowania poszczegélnych nienormatywnych cech fonetycznych
i wadliwych warunkéw anatomicznych i/lub czynnosciowych:

* addentalnosci i zaburzonego wzorca polykania i PSJ;
* dorsalnosci i zaburzonego wzorca polykania i PSJ;

* laminalnosci i zaburzonego wzorca polykania i PSJ;
* dysmedialnosci i zucia jednostronnego;
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* dysmedialnosci i asymetrycznego wzorca polykania;
* dysmedialnosci i skréconego wedzidetka jezyka;
* hiperapikalnosci i skréconego wedzidetka jezyka;
* jednowibracyjnosci i skréconego wedzidetka jezyka;
* zadzigslowosci i dotylnej wady zgryzu;
* zadzigslowosci i skréconego wedzidetka jezyka;
* dysapikalnosci i wedzidelka jezyka skréconego w stopniu $rednim;
* dysapikalnosci i skréconego wedzidetka wargi gérnej;
* dyslabialnosci i tzw. gotyckiego podniebienia.
Nie stwierdzono anatomiczno-czynno$ciowych zaleznosci dla wibracji jedno-
stronnej w realizacjach fonemu /r/.

Problem szczegélowy nr 6. Czy, a jesli tak, to jaki zachodzi zwigzek pomiedzy
wystgpowaniem nienormatywnej realizacji jednej grupy fonemow a wystepowa-
niem nienormatywnej realizacji innej grupy fonemow?

Wadliwa realizacja foneméw narusza architekture systemu fonemowo-
-fonetycznego (zob. pkt 3.5.). Znajduje to wyraz m.in. w pewnego typu relacjach
pomiedzy nienormatywnymi realizacjami foneméw. Analiza statystyczna zabu-
rzonego systemu fonemowo-fonetycznego pozwolila na poszukiwanie zaleznosci
pomiedzy wystgpowaniem nienormatywnej realizacji pewnych grup foneméw
a wadliwg realizacja innych grup foneméw. Oznacza to, Ze mozna zaobserwowac
wspdlwystepowanie niektérych grup foneméw realizowanych nienormatywnie.
Takie zwigzki z innymi grupami dotycza w szczegélnosci wadliwych realizacii
foneméw /t, d/, /n/, /1/, /i/ oraz /1/, ktére istotnie (cho¢ w réznym stopniu) ko-
reluja z nienormatywnymi realizacjami wielu innych foneméw. Ponizej zostaja
wymienione najwazniejsze relacje taczace nienormatywne realizacje wyodr¢bnio-
nych grup foneméw:

e /n/ilt,d/

e /i/i/M/ oraz /§, z, ¢, 3/,
e /t,d/,/n/il/s, z,c, 3/

s t,df /il 2,8 %,

o I dli05 5 8

/////

vvvvvvvvv

IV VEWAVS
s /1/1i/v/
s /p,blilt/
s /k, g Wi/l
> /p,b/i/m/
s /m/i/u/
s Ju/i/f, vl
Jak widag, jedynym fonemem, ktérego nienormatywne realizacje rzadko wspétwy-
stepuja z wadliwymi realizacjami innych fonemdw;, jest /r/. Oznacza to, Ze uzyskanie
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prawidlowej realizacji fonemu /r/ wymaga spelnienia innych warunkéw progowych,
niz w przypadku realizacji pozostatych foneméw/grup foneméw. Mozna wigzaé ten
aspekt z pewng oryginalno$cig budowy artykulacyjnej wibrantu [r] w poréwnaniu

z innymi gloskami (zob. pkt 3.3.8.).

Problem szczegélowy nr 7. Czy, a jesli tak, to w jakim stopniu, nienormatywne
cechy fonetyczne w realizacji danego fonemu/danej grupy foneméw wspétwystepujg
ze sobg?

Kolejne analizy takze dotyczyly architektury zaburzonego systemu fonemo-
wo-fonetycznego. Tym razem badano za pomoca testéw statystycznych wspot-
wystepowanie nienormatywnych cech fonetycznych w realizacji danego fonemu/
danej grupy foneméw. Najwyzsze korelacje uzyskano dla wspélwystepowania
nastgpujacych cech w odniesieniu do realizacji danego fonemu/grupy fonemdéw,
a mianowicie:

* dysmedialnosci i bocznych ruchéw zuchwy dla realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/,
* zadzigslowosci i hiperapikalnosci dla realizacji fonemu /1/;

* dysmedialnosci i wibracji jednostronnej dla realizacji fonemu /r/;

* lateralnych ruchéw zuchwy i dysmedialnosci dla realizacji foneméw /3, Z, &, 3/,
* zadzigslowosci i dysapikalnosci dla realizacji foneméw /3, z, €, 3/,

* dzigslowosci i apikalnosci dla realizacji foneméw /5, z, ¢, 3/,

* addentalnosci i dyspraedorsalnosci dla realizacji foneméw /5, z, ¢, 3/.

Przyjmujac inng perspektywe analizy, nalezy podkresli¢, ze poszczegdlne nie-
normatywne cechy fonetyczne moga si¢ tez wzajemnie wykluczaé, np. zadzigsto-
wos¢ 1 zebowo$¢ w realizacjach foneméw /8, 2, ¢, 3/, co ukazujg analizy zawarte

w pkt 3.5.2.4.

Problem szczegélowy nr 8. Jakie czynniki wptywajq na wystqpienie konkretnej

nienormatywnej cechy fonetycznej w realizacjach foneméw u badanych oséb?
Poszczegélne nienormatywne cechy wystepujace w realizacjach foneméw

warunkowane s3 czynnikami anatomicznymi, inne za$ czynno$ciowymi lub tez
sprz¢zeniem cech anatomicznych i czynnosciowych. Ponizej wymieniono najwaz-
niejsze zaobserwowane zalezno$ci dotyczace oszacowania ryzyka wystapienia nie-
normatywnych cech fonetycznych u oséb z okreslonymi warunkami anatomiczny-

mi i/lub czynnosciowymi oraz w zaleznosci od plci badanych oséb — zostaly one

uzyskane na podstawie analizy statystycznej z wykorzystaniem regresji logistycz-

nej (zob. pkt 3.4.). Ponizej podano wyniki, dla ktérych uzyskano zalozony poziom
istotnosci statystycznej:

*  naczestsze wystgpowanie niepozadanej dysmedialnosci maja wplyw nast¢pujace
czynniki: asymetria plaszczyzny zgryzowej, zucie jednostronne, asymetryczny
wzorzec polykania i pozycji spoczynkowej jezyka, skrécenie wedzidelka jezyka;

*  na czestsze wystepowanie niepozadanej zadzigstowosci maja wplyw nastepuja-
ce czynniki: zgryz gleboki, wady dotylne zgryzu, skrécone wedzidetko jezykas
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*  na czestsze wystgpowanie niepozadanej addentalno$ci maja wplyw nast¢pujace
czynniki: nieprawidlowy wzorzec polykania i/lub pozycji spoczynkowej jezyka,
plec¢ kobieca;

* na cze¢stsze wystgpowanie niepozadanej dzigstowosci maja wplyw nastepujace
czynniki: nieprawidlowy wzorzec polykania i/lub pozycji spoczynkowej jezy-
ka, pte¢ meska;

*  na czgstsze wystgpowanie niepozadanej wibracji jednostronnej ma wplyw naste-
pujacy czynnik: plec kobieca.

Oprécz powyzszych analiz cech uogélnionych w pracy zawarto analizy doty-
czace nienormatywnych cech realizacji poszczegdlnych foneméw/grup foneméw
(zob. pkt 3.3.1. — 3.3.14.). W tym miejscu nalezy za$ zauwazy¢ zaistnienie nie-
zwykle ciekawego badawczo czynnika: w odniesieniu do wibracji jednostronnej,
addentalnosci i dzigstowosci pte¢ badanych oséb istotnie wplywa na zréznicowa-
nie ryzyka wystapienia wymienionych niepozadanych cech fonetycznych. Moze
to wskazywa¢ na istnienie tercjalnych strategii kompensacyjnych, o czym byta juz
mowa w pkt 3.4.5. (zob. takze pkt 1.2.). Mozna je rozumie¢ jako §wiadoma lub
podswiadomg modyfikacje wymowy np. z powodu identyfikowania pewnych cech
wymowy z przynaleznoscia do plci. Przykladem moga tu by¢ zauwazalne w audy-
tywnej analizie zmigkezenia glosek migkkich [z'ima, castko] powstajace w wyniku
niepozadanej addentalnosci moga by¢ odczuwane przez méwiacego jako niemeskie.
Powodowac to moze, ze osoby o tych samych warunkach anatomicznych i czynno-
$ciowych, uzywajace tych samych prymarnych strategii kompensacyjnych prawdo-
podobnie $wiadomie lub pod$wiadomie odrzucajg strategi¢ sekundarng i — méwiac
metaforycznie — przykrywaja ja inng strategia. Teza ta wydaje si¢ by¢ logicznym
uzasadnieniem istotnie czestszego wystepowania niepozadanej dzigstowosci u oséb
plci meskiej niz w przypadku kobiet w obliczu tych samych warunkéw anatomicz-
nych i/lub czynnosciowych. Opisane zjawisko mozna zinterpretowaé jako przyktad
strategii kompensacyjnej tercjalnej, co oznacza uzupelnienie interpretacji mecha-
nizmu powstawania nienormatywnych realizacji foneméw w dyslalii obwodowej,
jaka przedstawila Danuta Pluta-Wojciechowska, ktéra wyréznita prymarne strate-
gie kompensacyjne i sekundarng strategi¢ kompensacyjng (zob. pkt 1.2.2.).
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5. Whioski, czyli o dylemacie —leczy¢ czy pielegnowaé?

Prowadzone badania pozwolity na dopelnienie lingwistycznej wiedzy dotyczacej
realizacji foneméw spélgloskowych, co odzwierciedlaja nastepujace aspekty pracy:

* propozycje nowych terminéw opisujacych nienormatywne cechy fonetyczne;

* doprecyzowanie znaczenia funkcjonujacych nazw cech nienormatywnych;

* analizy i opis architektury zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego, co
wiaze si¢ z ustaleniem zwigzkéw pomiedzy réznymi rodzajami nienormatyw-
nych realizacji foneméw, wspélwystepowaniem nienormatywnych cech fo-
netycznych, profilem czgstosci zaburzen realizacji poszczegdlnych foneméw.
Analiza wynikéw badan dotyczacych nienormatywnych cech fonetycznych

oraz ich powigzan oraz czgstosci wystgpowania pozwala na opis pewnej archi-

tektury /konfiguracji nienormatywnych cech fonetycznych, ktére w przysztosci
by¢ moze b¢dzie mozna $cislej jeszcze powiazaé z konkretnymi warunkami ana-
tomicznymi i czynnosciowymi w obrebie przestrzeni ustno-twarzowej méwcéw.

Prowadzone badania pokazaly, ze w systemie fonetycznym nie ma glosek ,niewaz-

nych”, a nienormatywne realizacje foneméw wiaza si¢ z wystgpowaniem zaburzer

anatomicznych i/lub czynno$ciowych, zmieniajacych wzorce motoryki prymarnej
badanych. Kazda z dzwigckowych realizacji foneméw podlega wplywom moto-
ryki prymarnej, ksztaltowanej na bazie czynnosci biologicznych, chociaz wplyw
poszczegdlnych aktywnosci na artykulacje glosek jest rézny (por. wyniki badan

realizacji foneméw w rozdziale 3, pkt 3.3.1. — 3.3.14.).

Przeprowadzone badania pozwalajg na pewna kategoryzacje nienormatyw-
nych realizacji foneméw spolgtoskowych w przypadku studentéw szkol teatral-
nych (a pewnie takze innych 0séb zawodowo postugujacych sie glosem i wymowa).
Podstawg takiej typologii jest rézna intensywno$¢ obserwowanych objawéw za-
burzen oraz skorelowany z nimi patomechanizm. Z pewno$ciag mozna by sporza-
dzi¢ continuum, na ktérego jednym biegunie znalazlyby si¢ normatywne realizacje
foneméw spolgtoskowych jezyka polskiego, a na przeciwleglym — nienormatywne
o najwickszej intensywnoséci. Pomiedzy tymi biegunami umiesci¢ mozna wadliwe
realizacje usystematyzowane od najbardziej do najmniej intensywnych zaburzen
fonetycznych (przy czym nalezaloby zdefiniowad kryteria powstawania takiego in-
deksu — efekt audytywny? ilos¢ odnotowanych niepozadanych cech fonetycznych?
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patomechanizm zaburzen?). Wéréd nich blisko bieguna oznaczajacego norme fo-
netyczng znalazlyby sie takie, ktére bywaja okreslane jako skaza dykcyjna (mozna
takze przyjac inny sposéb uporzadkowania nienormatywnych realizacji foneméw
wystepujacych w badanej populacji, co zostalo opisane w rozdziale Podsumowanie
wynikéw badan), czyli nienormatywna realizacja foneméw wystepujaca u os6b
z prawidlowymi warunkami anatomicznymi i czynno$ciowymi badanymi za
pomoca opisanej w pracy metodyki badania. Cechy nienormatywne maja tu cha-
rakter izolowany (sa stosowane w odniesieniu tylko do realizacji jednego fone-
mu i nie wystepuja jako strategia kompensacyjna sekundarna w odniesieniu do
innych realizacji foneméw). Nalezy uczciwie podkresli¢, ze by¢ moze stosujac
inng metodyke badania warunkéw anatomicznych i czynno$ciowych, udaloby
si¢ dokladnie okresli¢ biologiczny mechanizm obserwowanych zaburzer o typie
skazy dykcyjnej. By¢ moze jest tez tak, ze pewne cechy nienormatywne zaobser-
wowane w odniesieniu do I grupy sa w istocie — normatywne; albowiem np. pew-
na niewielka asymetria morfologiczna i funkcjonalna ciala ludzkiego jest norma
(Reicher i wsp., 2013).

Przeprowadzone analizy mogg sta¢ si¢ zatem przyczynkiem do dyskusji, w ja-
kich warunkach mozna oczekiwa¢ normy wymawianiowej. W rozumieniu autor-
ki niniejszej pracy norme wymawianiowa obserwuje si¢ u 0séb z prawidlowymi
warunkami anatomicznymi i czynno$ciowymi (przy zalozeniu, ze nie wystapily
u nich zaburzenia percepciji badz nieprawidlowosci w obrebie innych podsyste-
mow jezyka).

Zastosowany paradygmat badania realizacji foneméw — oparty na metodyce lo-
gopedycznej, oraz zaprezentowane analizy wynikéw uzyskanych obserwacji pozwa-
laja wykorzysta¢ przyjety sposéb postepowania w diagnozie konkretnego pacjenta
w logopedii medialnej. Nalezy przy tym podkresli¢, ze konstelacja cech u danego
pacjenta moze odbiega¢ od obrazu wylaniajacego sie z analiz statystycznych.

Parafrazujgc wige przytoczong w pkt 1.6.4. wypowiedz M. Swidziriskiego
(,Jezyka nie mozna leczy¢. Mozna go jednak pielegnowad” — Swidzirniski, 1988,
s. 12) — mozna stwierdzi¢, ze wymowe mlodych aktoréw nalezy jednak najpierw
leczy¢, nastepnie za$ pielegnowaé. W przypadku nienormatywnych realizacji fo-
neméw o etiologii anatomicznej i/lub czynnosciowej mozna méwié o jakiejkolwiek
pielegnacii; nalezy najpierw — w miare mozliwosci — likwidowad przyczyny zabu-
rzef! 1 usuwaé niepozadany objaw, a dopiero potem pielegnowaé wymowe. Nie ma
zatem powodu, aby zaktada¢, Ze w odniesieniu do studentéw szkél teatralnych nie
mozna méwic o dyslalii jako jednego z zaburzeri mowy opisywanych w kategoriach
patologicznych warunkéw anatomicznych i/lub czynnosciowych. Wrecz przeciwnie,
zdecydowana wigkszo$¢ badanych prezentowala objawy zaburzen realizacji fone-

1

W przypadku niektérych szkieletowych wad zgryzu (nasilonych tytozgryzéw, lateroge-
nii itp.) leczenie ortodontyczne u dorostej osoby moze nie przynies¢ pozadanych efektéw — po-
zostaje wowczas jedynie zabieg ortognatyczny, ktéry jednakze zawsze wigze si¢ z mniejszym lub
wigkszym ryzykiem powiktan. Aspekty te musza wiec by¢ brane pod uwage w trakcie procesu
rekrutacyjnego na wydzial aktorski.
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moéw pokrewne z odnotowanymi przez innych badaczy dyslalii — w innym tylko
nasileniu nienormatywnych cech fonetycznych (np. laminalno$¢ sybilantéw dziasto-
wych zamiast pelnej dorsalnosci itp.). Nalezy wiec starannie ocenié, czy pracg z da-
nym studentem zaczniemy od ,leczenia” (terapii polykania, pozycji spoczynkowej
jezyka, leczenia ortodontycznego, rehabilitacji stomatognatycznej itp.), czy tez od
razu przystapimy do ,pielegnacii” (treningu trudnych polaczen migdzywyrazowych,
pracy nad plastyka mowy, uzyskiwaniem precyzji w szybkim tempie mowy itd.).

Konieczna jest wnikliwa analiza dotyczaca obserwowanych trudnosci w likwi-
dacji niepozadanych cech wymowy wystepujacych u studentéw szkél teatralnych.
W kontekscie prowadzonych badan trudno w petni zgodzi¢ si¢ z wnioskami E. Woj-
narowskiej, ktéra pisze:

mozna zadawaé pytanie: dlaczego tak si¢ dzieje, ze ¢wiczenia logopedyczne
jednym pomagaja i pozwalajg zapomnie¢ o wadzie (...), a u innych niewlasciwa
wymowa jest caly czas slyszalna (...). Obserwacja tych zjawisk pozawala sadzi¢,
ze podstawowg przyczyng powodzenia badz porazki w walce z usterkami wy-
mowy jest wrazliwos¢ stuchowa studenta i jego ,,stuch mowny”.

Wojnarowska, 2016, s. 496

Oczywiscie, wplyw wrazliwosci stuchowej na wymowe mtodych aktoréw po-
winien zosta¢ obiektywnie zbadany. O roli kontroli stuchowej nie wiemy jeszcze
wszystkiego — podobnie jak o umiejetnosciach do nasladowania dZzwigkéw mowy
(zapewne ksztaltowaly si¢ one u badanych oséb na wysokim, lecz mimo wszystko
zréznicowanym poziomie) —jednak nie mozna liczy¢ na wytworzenie prawidlowej
artykulacji wylacznie poprzez zwigkszanie swiadomosci i wrazliwosci fonetycz-
nej, szczegolnie u 0séb z zaburzeniami anatomicznymi i/lub czynno$ciowymi.

Z pewnoscia uzyskane wyniki pozwalaja tez naswietli¢ szczegdlnie wazny
z punktu widzenia logopedii artystycznej (cho¢ nie tylko) obszar polskiej normy
fonetycznej, ktéry wcigz wymaga doprecyzowania. Na podstawie uzyskanych wy-
nikéw trudno réwniez zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem Benniego dotyczacym dopusz-
czalnego polimorfizmu w artykulaciji: ,(...) istnieja takie ré6zne odmiany dzwickéw
typu [s] i [§]; idzie w nich tylko o to, by w pierwszym wypadku utworzy¢ cienki
prad powietrza, w drugim — nieco szerszy, a obojetne jest dla rezultatu akustyczne-
go, jaka czescia jezyka i w jakim miejscu si¢ to wykona” (Benni, 1913, podano za:
Styczek, 1973, s. 65) lub z uwagami logopedéw o mozliwych artykulacjach sybilan-
téw migkkich i zgbowych z apeksem utkwionym w dolnych dzigstach (Michalak-
-Widera, 2007; Soltys-Chmielowicz, 2008). Zgodnie z prawami fizyki jakos¢
dzwigku jest funkcja uzytych narzedzi — w tym wypadku ulozenia narzadéw arty-
kulacyjnych. W wymowie scenicznej opisywane realizacje foneméw jednoznacznie
uznaé nalezy za niedopuszczalne (nalezy zaznaczy¢, ze wystapily jedynie u oséb
z wadami anatomicznymi i/lub czynno$ciowymi).

Wracajac zatem do tematu ksztalcenia miodych aktoréw — pielegnacja wymo-
wy jest mozliwa po likwidacji wadliwych realizacji foneméw okreslonych zakresem
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nienormatywnych objawéw i zwiazanych z nimi przyczyn zaburzen. Stowo ,piele-
gnacja” moze tu oznacza¢ doskonalenie wymowy normatywnej, jej sprawnosci, wyra-
zistosci, specyficznych technik méwienia — ktére umozliwia studentom wypelnianie
zadan aktorskich na scenie, przy mikrofonie, przed kamera. Sg to zadania duzo trud-
niejsze, niekiedy wrecz diametralnie odmienne niz postugiwanie si¢ mowa w sytu-
acjach codziennych. Warunki wystepujace podczas zadari aktorskich stawiaja przed
aktorem koniecznos¢ zachowania prawidlowej wymowy pomimo znacznego tempa
moéwienia, zwigkszonego natezenia glosu, silnego napiecia emocjonalnego itd. Tym
wiekszego znaczenia nabiera dobra, fizjologiczna i naturalna motoryka narzadéw ar-
tykulacyjnych, na bazie ktérej mozna ksztalci¢ opisywang sprawnos¢é, ekspresje, este-
tyke 1 wszystkie inne pozadane aspekty mowy scenicznej.

Przedstawione wyniki badan i ich analizy pozwolily w nowym $wietle ukaza¢
problematyke wymowy studentéw szkél teatralnych i sg pierwszymi w Polsce ba-
daniami, ktére dotycza wskazanej grupy oséb i nie znajduja odpowiednika w pol-
skiej literaturze naukowej — logopedycznej, medycznej, jezykoznawczej, a takze
praktycznej z zakresu wymowy scenicznej. Sformulowana we Wstgpie teza zosta-
ta potwierdzona — nienormatywne realizacje foneméw wystepujace u studentéw
wyzszych szkét teatralnych w Polsce warunkowane sg czynnikami anatomicznymi
i/lub czynno$ciowymi, a takze — jak przypuszczam — nieopisanymi dotad w litera-
turze tercjalnymi strategiami kompensacyjnymi, ktére moga funkcjonowaé obok
strategii kompensacyjnych prymarnych i strategii kompensacyjnej sekundarne;.
Wadliwa wymowa u badanych oséb przybierala rézna postac ze wzgledu na inten-
sywno$c¢ zaburzen, ale takze ze wzgledu na patomechanizm zaburzen — pozwolilo
to na wyodrebnienie charakterystycznych cech skazy dykcyjnej. Nalezy jednak
podkresli¢, ze jest to autorska interpretacja tego zjawiska i — jesli przyjac inne kry-
teria oraz inne instrumentarium badawcze — by¢ moze mozliwe jest opracowanie
innej definicji tego terminu. Przyjete w niniejszej rozprawie objasnienie badanego
zjawiska moze rodzi¢ dalsze pytania, jednak celem rozprawy nie bylo formulowa-
nie niepodwazalnych terminéw, definicji i rozwigzan, a raczej stworzenie punktu
wyijscia do dalszego dyskursu — nie tylko naukowego, ale i praktycznego.

Podjete badania i ich analizy nie tylko wypelnily brakujaca luke dotyczaca
wymowy mlodych adeptéw sztuki teatralnej, ale takze moga sta¢ si¢ przyczyn-
kiem do stawiania kolejnych pytan, rozbudowywania logopedycznej wiedzy do-
tyczacej nienormatywnych realizacji foneméw, ulepszania metod pracy ze studen-
tami szkol teatralnych itd. W obliczu prowadzonych badari pojawia si¢ bowiem
refleksja, Ze nienormatywne realizacje foneméw wystepujace u studentéw szkot
teatralnych (a najprawdopodobniej takze i u innych oséb dorostych) nie s3 tak
prostym zjawiskiem jak si¢ pozornie wydaje.



6. Paradygmat diagnozy i terapii
w przypadku mlodych adeptéw szkoly teatralnej

Chociaz okreslanie paradygmatu terapii logopedycznej w przypadku studen-
téw szkél teatralnych z zaburzeniami realizacji foneméw nie bylo przedmiotem
sformulowanych probleméw badawczych, to jednak w obliczu wynikéw prze-
prowadzonych badan i ich analiz nie sposéb pozostawi¢ tego aspektu dzialan
postdiagnostycznych bez okreslenia ogélnych kierunkéw i zasad postgpowania.

Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badan prowokuja do zmiany sposo-
bu myslenia o roli logopedii artystycznej nie tylko w ksztalceniu aktora, lecz tak-
ze w odniesieniu do ogéltu oséb dorostych, zawodowo zwigzanych z tzw. zywym
sfowem. Ograniczenie roli logopedy artystycznego jedynie do nauczania starannej
wymowy czy promowania wyrazistego, zywego stowa nie znajduje zastosowa-
nia w czasach, gdy 78,8% mlodych aktoréw (mlodziezy juz wyselekcjonowanej
poprzez surowe sito, jakim jest proces rekrutacji na Wydzial Aktorski wyzszej
uczelni teatralnej) ma réznego rodzaju zaburzenia anatomiczne i/lub czynnoscio-
we w obrebie przestrzeni ustno-twarzowej — najczesciej nieprawidlowy wzorzec
polykania i pozycji spoczynkowej jezyka (47,5% studentéw), ankyloglosje (37,4%),
wady zgryzu (33%).

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze srednio co trzeci student szkoly teatralnej
mial przed egzaminami wstepnymi kontakt z logopeda — u duzej czgsci z nich
nie rozpoznano jednak zaburzen artykulacji i zalecano ¢wiczenia usprawniania
wymowy na bazie rymowanek i fraz typu ,chrzaszcz brzmi w trzcinie...” oraz
¢wiczenia jezyka (w tym ruchy i pozycje narzadéw niemajace zwigzku ani z fizjo-
logia przestrzeni ustno-twarzowej, ani z tworzeniem glosek polskich, np. liczenie
z¢béw, wypychanie policzkéw jezykiem, rysowanie jezykiem ksztaltéw w powiet-
rzu, nieprawidlowa — wertykalng pionizacj¢ jezyka, ¢wiczenia ruchéw bocznych
zuchwy, méwienie z korkiem utkwionym pomiedzy siekaczami, zaciskanie z¢béw
przy miedzyzebowosci itp.). W przypadku nieprawidlowej budowy artykulacyj-
nej gloskowych realizacji foneméw przy braku postawionej diagnozy dzialania
takie nie mogly by¢ skuteczne.

Zaledwie 2 osoby otrzymaly od logopedy zalecenie podcigcia wedzidetka jezyka,

zadnej z 0s6b nie polecono zalozenia aparatu ortodontycznego (wre¢cz odradzano,
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by nie mie¢ klopotéw z wymowa w trakcie egzaminu wstepnego). Kilka oséb usty-

szalo (trudno powiedzieé, czy od logopedy — miejmy nadzieje, ze nie) o koniecz-

nosci utrzymywania jezyka na dnie jamy ustnej. Kilkoro studentéw doswiadczylo
tez odmowy terapii z powodu wieku (teza o niemozno$ci zmiany wzorca artyku-
lacji u osoby dorostej). Swiadezy to o koniecznosci propagowania wiedzy o wsp6t-
czesnych metodach diagnozy i terapii logopedycznej, o wymaganiach stawianych
mlodym aktorom i mozliwosci skutecznej, profesjonalnej pomocy kandydatom do
zawod6w zwigzanych z wystapieniami publicznymi.

Mozna wyrézni¢ kilka postulatéw dla logopedycznej pracy nad wymowsa
mlodego aktora:

1) odpowiednio wezesnie zaplanowana konsultacja logopedyczna i laryngologicz-
na, a jesli zachodzi taka potrzeba — réwniez inne konsultacje specjalistyczne
(ortodontyczne, foniatryczne, fizjoterapeutyczne);

2) doktadny opis obserwowanych zaburzen przy zalozeniu, ze wymowa pacjenta
bedzie musiata spelni¢ wysokie wymagania; wnikliwa ocena i opis realizacji
wszystkich fonemdéw — nie tylko sybilantéw czy fonemu drzacego (réwniez sa-
mogloski moga nosi¢ cechy nienormatywne, por. Sambor, 2016a; Trochymiuk
i Swiecinski, 2009);

3) doglebne poszukiwanie przyczyn probleméw — bez zakladania a priori, ze nie-
normatywna wymowa mlodej osoby nosi cechy manieryczne' lub srodowiskowe;

4) uwzglednienie wplywu zaburzonych warunkéw anatomicznych — jak wyka-
zaly wyniki badan wlasnych, nawet nieznaczne skrécenie wedzidetka jezyka
czy asymetria plaszczyzny zgryzowej powoduja nasilenie wystepowania cech
nienormatywnych;

5) empiryczne badanie czynnosci prymarnych (w tym wypadku przede wszystkim
polykania, pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania oraz przebiegu
zucia — czgsto badanego jedynie w wywiadzie); nalezy przy tym zwrécié¢ uwage
na rzeczywistg pozycje i/lub aktywno$¢ jezyka — nie zas na wskazniki posrednie
(brak aktywnosci mig$nia okreznego ust);

6) w razie wykorzystywania gloski bazowej w metodach przeksztalceri fonetycz-
nych upewnienie si¢, ze gloska ta jest wymawiana wzorcowo (np. [t], [il, [4]);

7) wobec duzej liczby drobnych znieksztalcen fonetycznych, korzystne jest roz-
budzanie §wiadomosci artykulacyjnej przez wlaczenie innych zmysléw niz
stuch (do tej pory mlody aktor réwniez styszal swoja wadliwg wymowe, a jed-
nak nie korygowal jej, nie majac narzedzi by poradzi¢ sobie z wadliwg moto-
ryka) — poczatkowo praca z rozchylonymi tukami z¢bowymi i pod kontrola
wzrokows, a nast¢pnie czuciowg daje bardzo dobre rezultaty;

8) eliminacja zbednych napie¢ i kompensacji;

! Poza wspomniang addentalng wymowg sybilantéw miekkich réwniez méwienie z tzw.

szczekosciskiem uwazane bywa za kaprys lub manier¢ — tymczasem wyniki prowadzonych wezes-
niej przez autorke pracy badan wskazujg na sciste powigzania tego typu realizacji z wystgpowaniem
zaburzen uktadu ruchowego narzadu zucia i/lub ankyloglosji — por. Sambor, 2013, 2015, 2016b.
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9) rozgraniczanie zaburzeri wynikajacych z wadliwej artykulacji od zaburzen gwa-
rowych prozodycznych czy braku wyrazistosci mowy (np. z powodu amator-
skiego jeszcze ubezdzwigczniania wyrazéw w koricéwkach fraz); wymienione
zjawiska moga wystepowac wspdlnie; oczywiscie niedostatki artykulacji moga
rodzi¢ problemy z uzyskaniem wlasciwej wyrazistosci slowa, a staba plastyka
mowy moze dawa¢ wrazenie ,zamazanej’, nieprawidiowej artykulacji — jednak
podczas badania logopedycznego watpliwosci te s3 rozwiewane; w wymowie
scenicznej istotng jest wlasciwa ocena dwéch aspektéw wymowy sceniczne:
artykulacji 1 wyrazistosci, ekspresji stowa — prawidlowa artykulacja musi wy-
brzmie¢ w réznej dynamice, w stanach duzego napigcia zaréwno emocjonalne-
g0, jak i mie$niowego;

10) wspélpraca z innymi specjalistami pracujacymi z mlodym aktorem (np. nad
wierszem, proza itp.) — terapia logopedyczna nie moze by¢ przeszkoda w rozwoju
innych aspektéw aktorskiego dzialania, nie moze tez prowadzi¢ do powstawa-
nia komplekséw i niepewnosci dotyczacych wlasnej wymowy; nie da si¢ réw-
niez osiaggnaé naturalnosci w wykorzystywaniu nowych wzorcéw artykulacyj-
nych oraz osiggniecia prawidlowej emisji glosu bez osiggniecia samoakceptacji
i samoswiadomosci — cele te budowane sg poprzez pracg z cialem, oddechem,
wykorzystanie technik improwizacji, prace w réznych rodzajach ekspresiji itd.
(Linklater, 2012; Sambor i Jakowczuk, 2016).

Ostatni punkt jest chyba szczegélnie wazny — musimy bowiem pamigtaé, ze
wzorcowa artykulacja nie jest jedyna i najwazniejsza sktadowa warsztatu aktora.
Wielu bardzo ciekawych aktoréw ma zauwazalne problemy artykulacyjne — co nie
zawsze wydaje si¢ im przeszkadza¢ w budowaniu aktorskiej kariery. Sprawnosé
realizacyjna jest jednak pewnego rodzaju baza, kapitalem mlodego aktora dla dal-
szego ksztalcenia i rozwijania aktorskich umiejetnosci. Jesli zatem mozna mto-
dym ludziom na etapie ksztalcenia w szkole teatralnej (lub jeszcze lepiej — przed
podjeciem studiéw!) wyksztalci¢ normatywna artykulacjg, nalezy to uczynié. Jest
to warunek mozliwy do spelnienia, przy kilku zalozeniach — np. indywidualne-
go przebiegu zaje¢ z wymowy, pracy z doswiadczonym logopeda rozumiejacym
zagadnienia zwigzane z ksztalceniem mlodego aktora, komplementarnego cha-
rakteru zaj¢¢ z wymowy (dopelniajacego wzgledem zajec z interpretacji wiersza,
prozy piosenki itp.).

Widrozony w 2013 r. w krakowskiej szkole teatralnej system ksztalcenia wy-
mowy obejmuje obowigzkowe, cotygodniowe konsultacje logopedyczne w ramach
zaje¢ z wymowy dla kazdego studenta I roku Wydziatu Aktorskiego. Zakres za-
je¢ obejmuje peing diagnoze logopedyczna, terapie logopedyczng ze szczegélnym
uwzglednieniem ksztaltowania prawidlowej motoryki prymarnej i sekundarnej je-
zyka, warg i zuchwy, poprawe czucia ulozenia narzadéw artykulacyjnych i ksztal-
ceniem umiejetnosci autokorekeji, w razie potrzeby réwniez rehabilitacje glosu
(we wspélpracy z pedagogami impostacji glosu). W trakcie indywidualnych sesji stu-
denci majg okazj¢ pozna¢ budowe i funkcjonowanie narzadéw mownych, dowiadu-
ja si¢ o przyczynach swoich niedostatkéw artykulacyjnych czy bledéw emisyjnych —
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przy czym podstawowg informacja jest, co nalezy z cala moca raz jeszcze podkres-
li¢, wyplenienie poczucia winy z powodu wadliwej wymowy i wzmocnienie mo-
tywacji studenta do pracy nad nows, lepsza artykulacja. Studenci wyposazani sg
w podstawowg, praktyczng wiedz¢ na temat relacji pomigdzy praca jezyka, zuchwy,
podniebienia migkkiego a postawg ciata, oddychaniem itp. (przy czym nie kazdy
student czy studentka potrzebuje informacji o naukowym charakterze — niektérzy
bazuja jedynie na odczuciach, wyobrazeniach, gestach — nalezy zatem charakter
przekazywanych w trakcie informacji dopasowa¢ do ich wrazliwosci i potrzeb). Co
najwazniejsze jednak, mlodzi ludzie otrzymuja narze¢dzia do samodzielnej pracy
nad wymowg — po wyeliminowaniu przyczyn probleméw wymawianiowych (wy-
maga to czesto przeprowadzenia terapii polykania, zucia, zabiegu przecigcia wedzi-
detka jezyka, zalozenia aparatu ortodontycznego itd.) majg mozliwos¢ §swiadome-
go uzyskania, a nastepnie samodzielnego powtérzenia wzorcowej realizacji danego
fonemu zaréwno w izolacji, jak i w réznych kontekstach fonetycznych (kolejnosé
¢wiczen dobierana jest indywidualnie do potrzeb i mozliwosci studenta), a nastep-
nie automatyzacji nowych wzorcéw artykulacyjnych — najlepiej w materiale, ktéry
stuzy komunikacji, wiaze si¢ z rzeczywistym przekazem intencji na scenie. W tym
celu, kiedy tylko nowe wzorce sg juz odpowiednio utrwalone, studenci wykorzystu-
ja nowg wymowe w tekstach przygotowywanych w ramach zajec¢ aktorskich. Za-
checani sg tez do utrwalania prawidlowych wzorcéw kazdego dnia w codziennych
sytuacjach (w akademiku, w bufecie uczelnianym itd.) — bez tego nie ma mozliwosci
zautomatyzowania nowych wzorcéw ruchowych. W procesie utrwalania prawidlo-
wej wymowy nie bez znaczenia jest tez zaangazowanie pozostalych pedagogéw
podczas zaje¢ aktorskich (na I roku sg to zajecia z elementarnych zadan aktorskich,
wiersza, prozy i piosenki).

Olbrzymie znaczenie dla dzialan terapeutycznych ma wspélpraca z ortodonta,
laryngologiem i foniatrg — a takze z psychologiem i fizjoterapeuta. Staly kontakt
z pedagogami przedmiotéw ruchowych pozwala wychwyci¢ deficyty, np. w za-
kresie koordynacji ruchowej czy kontroli posturalnej; wspélpraca z pedagogami
wokalnymi pozwala poprawi¢ kluczowe cechy funkcjonowania traktu glosowego.

Na koniec warto zawrze¢ jeszcze jedno spostrzezenie — logopeda w szkole
teatralnej stale wykorzystuje réwniez swoja wiedz¢ i umiej¢tnosci aktorskie, a za-
jecia z wymowy muszg $cisle uzupelnia¢ i wspiera¢ program realizowany przez
pozostalych pedagogéw.
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Wymowa oséb zawodowo postugujacych sie glosem i wymowsa nie byta w pol-
skiej literaturze przedmiotu obiektem specjalnego zainteresowania — w aspekcie
dociekania przyczyn wystgpowania odmiennosci artykulacyjnych. Niewiele bylo
badan, ktére podejmowalyby ten problem, a funkcjonujacy w przestrzeni medialnej
termin skaza dykcyjna — niezdefiniowany i niezbadany — prowadzit do pewnych
nieporozumien, nie tylko terminologicznych, ale takze praktycznych. Brak ustalen
kategorialnych odnoszacych si¢ do skazy dykcyjnej skutkowal nie do konca wias-
ciwg pracg nad wymowg (podejmowaniem préb jej usprawniania bez analizowania
przyczyn obserwowanego problemu).

W obliczu przeprowadzonych badan i analiz nalezy postulowaé konieczno$é
starannego badaniawymowy studentéw szkél teatralnych przez odpowiednio przy-
gotowanego logopede. Nie jest to postulat fatwy do spetnienia, gdyz zakres zadan,
ktére stoja przed takim specjalista, moze wykracza¢ poza kompetencje logopedy
ogodlnego. Pojawia si¢ zatem konieczno$¢ modyfikacji programu ksztalcenia studen-
téw logopedii; co wigcej, z jednej strony nalezy zastanowic sig, czy logopeda pracu-
jacy w szkole teatralnej nie powinien by¢ takze aktorem, ale takze z drugiej strony —
czy aktor niebedacy logopeda moze prowadzié¢ terapi¢ logopedyczng. To wazne
problemy, ktére nalezy jednoznacznie rozwigza¢ dla profesjonalnej i skutecznej
korekty wymowy artystow.

Przeprowadzone badania i ich analizy pozwolily na czg¢$ciowe przynajmniej wy-
pelnienie ,bialych plam” w logopedii medialnej, co wiaze si¢ z okresleniem stanu
wymowy oraz wyjasnienia mozliwych przyczyn wickszosci najczesciej obserwo-
wanych zaburzen artykulacji studentéw szkél teatralnej. Wielu z nich potrzebuje
specjalistycznego leczenia ortodontycznego, laryngologicznego lub foniatrycznego
oraz podjecia szczegdlnej terapii logopedycznej. Wielu studentom dopiero takie
dzialania umozliwig doskonalenie wymowy w zakresie pozwalajacym stawia¢ czolo
p6zniejszym aktorskim wyzwaniom. To znaczgca zmiana w podejsciu do pracy nad
wymowg przyszlych aktoréw.

Badania sklaniajg do refleksji i projektowania kolejnych zadari naukowych.
Watpliwosci, ktére pojawily si¢ podczas prowadzonych badan empirycznych do-
tyczg koniecznosci podjecia bardziej precyzyjnej i obiektywnej oceny warunkéw
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anatomicznych, funkcjonalnych, uwzgledniania uwarunkowan percepcyjnych,
posturalnych i psychologicznych. Koniecznie nalezaloby prowadzi¢ badania inter-
dyscyplinarne, co oznacza wigczenie do prac empirycznych akustykéw, lekarzy,
fizjoterapeutéw, psychologéw. Istotne wydaje si¢ takze poréwnanie badan realiza-
cji foneméw obserwowanych u studentéw szkél teatralnych z ich réwiesnikami.
W prezentowanych analizach nie ujgto wynikéw badan samoglosek — ten aspekt
badan z pewnoscia bylby nie tylko interesujacy poznawczo, lecz takze wnidsiby
znaczace dopelnienie do badan referowanych w niniejszej pracy.

Na zakoriczenie nalezy z calag mocg zaznaczy¢, ze w obliczu ogromne;j licz-
by pozyskanych i przedstawianych danych, mozna prowadzi¢ na ich podstawie
jeszcze dalsze, poglebione analizy dotyczace zaréwno poszczegdlnych zaleznosci
pomiedzy zmiennymi, jak i charakterystyki nienormatywnych cech fonetycznych
w obrebie wadliwych realizacji foneméw oraz w zakresie zaburzonej architektury
systemu fonetycznego. Ze wzgledu ze specyfike badanej grupy nalezy ostroznie
formulowaé¢ wnioski dotyczace istnienia nadrz¢dnych, uniwersalnych powiazan
pomiedzy specyficznymi uwarunkowaniami biologicznymi a rodzajem wadliwej
artykulacji, cho¢ — jak przypuszcza autorka — réwniez w przypadku innego do-
boru grupy badanych z dyslalia obwodows pewne prawidlowosci zostalyby naj-
pewniej zachowane.
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Wymowa mlodych aktoréw
Analiza wynikéw badan

realizacji foneméw spélgloskowych
Streszczenie

Monografia obejmuje zapis oraz analize¢ wynikéw badan logopedycznych, ktérych celem byto
zbadanie jako$ci realizacji foneméw spétgloskowych wéréd studentéw wydzialéw aktorskich pari-
stwowych uczelni teatralnych oraz okreslenie proceséw biologicznych majacych wpltyw na wymo-
we przysztych aktoréw. Impulsem do podjecia tematu byt brak dotychczasowych badari realizacji
foneméw spéigloskowych nie tylko w wymowie scenicznej, lecz ogélnie badan ukierunkowanych
na analiz¢ objawowo-przyczynows w odniesieniu do wymowy oséb dorostych.

Autorka przyjmuje, iz zaburzenia realizacji foneméw uwarunkowane obwodowo moga przyj-
mowacé rézne stopnie nasilenia, od powaznych do niezauwazalnych przez zwyklych uzytkowni-
kéw jezyka w codziennej komunikacji. Te nieznaczne odstepstwa od normy wymawianiowej nie
powinny mie¢ miejsca w wymowie scenicznej i radiowej. Delikatnie znieksztalcone realizacje
foneméw niekiedy definiuje si¢ na uczelniach teatralnych jako skazy dykcyjne (termin ten jednak
nie funkcjonuje powszechnie w §rodowisku logopedycznym) lub niechlujno$¢ czy brak swiadomo-
$ci fonetycznej mlodego aktora. Praca ma na celu opisanie zjawisk fonetycznych obserwowanych
w wymowie studentéw aktorstwa oraz wyjasnienie watpliwosci dotyczacych matych i duzych za-
burzen artykulacji.

W rozdziale pierwszym przywolano podstawowe aspekty jezykoznawczej i logopedycznej
analizy plaszczyzny segmentalnej wypowiedzi, podstawy wiedzy o fizjologii artykulacji oraz omé-
wienie specyfiki pracy nad wymowg sceniczng i opis dotychczasowego stanu badari w tym zakresie
(dotychczas gtéwnym celem takich analiz byly przede wszystkim zjawiska z dziedziny ortofonii,
nie za$ te dotyczace motoryki narzagdéw mowy oraz biologicznych uwarunkowari wymowy).

W rozdziale drugim (metodologicznym) przedstawiono m.in. teoretyczne i praktyczne cele
badan, gléwne problemy i hipotezy badawcze oraz opis przyjetych zalozen oraz zastosowanych
metod statystycznych. Szczegétowo oméwiono takze metodyke przeprowadzonych badan logo-
pedycznych. Autorka przyjmuje szereg definicji z zakresu patofonetyki — zaréwno obecnych w do-
tychczasowej literaturze przedmiotu, jak i nowo utworzonych terminéw.

W rozdziale trzecim ujeto wyniki przeprowadzonych badan. Na podstawie uzyskanych wy-
nikéw oraz przeprowadzonych analiz statystycznych ustalono czesto$¢ wystepowania poszczegdl-
nych zaburzeri anatomicznych i czynnosciowych przestrzeni ustno-twarzowej w badanej populaci,
a takze zaprezentowano rozklad czestosci wystepowania zaburzen realizacji poszczegélnych fone-
moéw wsréd oséb badanych, z uwzglednieniem zanotowanych nienormatywnych cech fonetycznych
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obecnych w wadliwych realizacjach foneméw. Wykazano istotne statystycznie zaleznosci pomiedzy
wystepowaniem zaburzen motoryki artykulacyjnej oraz poszczegdlnych zaburzeri anatomicznych
i/lub czynno$ciowych. Wiele z opisywanych niepozadanych cech fonetycznych, jak np. addental-
no$¢, dorsalno$é, dysmedialnos¢é mozna powigzaé z konkretnymi uwarunkowaniami anatomiczny-
mi i/lub czynnosciowymi méwcéw. Przedstawiono réwniez wyniki analizy statystycznej dotyczacej
cech ogélnych oraz wspoétwystepowania niepozadanych cech fonetycznych. Korelacje pomigdzy
wystepowaniem poszczegélnych nienormatywnych cech fonetycznych, a takze pomiedzy znie-
ksztalcaniem réznych foneméw sg w wigkszosci istotne statystycznie, co stawia pod znakiem za-
pytania programowanie terapii logopedycznej nastawione na ,naprawe” jednej tylko grupy glosek
lub jednej tylko nienormatywnej cechy fonetycznej.

W rozdziale czwartym zawarto podsumowanie badan oraz odpowiedzi na postawione wezes-
niej gléwne i szczegStowe problemy badawcze. Przedstawiono uzyskang na podstawie wynikéw
badan charakterystyke wymowy wsréd oséb z grup badawczych i oséb z grupy kontrolnej, analizg
czgstosci wystepowania i wspélwystepowania niepozadanych cech fonetycznych, a takze wpro-
wadzono pojecie tercjalnej strategii kompensacyjnej. W rozdziale piatym zamieszczono wnioski
z przeprowadzonych badari. Efektem referowanych analiz, poza opisem stanu wymowy mlodych
adeptéw sztuki teatralnej, wykazaniem zaleznosci pomigdzy artykulacjg a warunkami anatomicz-
no-czynno$ciowymi badanych oséb czy ukazaniem struktury zaburzen artykulacji, jest réwniez
uscislenie znaczenia terminu ,skaza dykcyjna” oraz swoistego rodzaju zaprzeczenie tezie 0 moz-
liwym ,usprawnianiu wymowy” bez uprzedniego przywrécenia prawidlowych warunkéw dla jej
tworzenia (m.in. poprzez normalizacj¢ napigcia mig$niowego, likwidacje trudnosei o charakterze
anatomicznych oraz poprzez promowanie prawidiowej motoryki prymarnej i sekundarnej). Prze-
prowadzone badania pozwalaja réwniez lepiej okresli¢ norme¢ wymawianiows w jezyku polskim —
opisywane w literaturze przedmiotu realizacje foneméw, takie jak wymowa glosek miegkkich
z apeksem utkwionym za dolnymi siekaczami, asymetryczny uklad gloski [1], polimorficzny cha-
rakter [s] lub [c] w rzeczywistosci obserwowaé mozna jedynie u oséb z nieprawidtowa budowsa
i/lub nieprawidlowym przebiegiem funkeji biologicznych tworzacych baze dla artykulacji.

Praca zawiera réwniez rozdziat aplikacyjny (rozdzial szésty), w ktérym autorka przedstawia
skrécony katalog zasad pracy nad artykulacja mlodych aktoréw — propozycje te ustalono na pod-
stawie wnioskéw z przeprowadzonych badan. Jednym z kluczowych postulatéw jest odstapienie
od ¢wiczenia wymowy — szczegdlnie w pierwszych etapach pracy — na bazie tradycyjnych ,tongue
twisters”, czyli zbitek o bardzo wysokim nasyceniu konsonantycznym (,,chrzaszcz brzmi w trzci-
nie”). Dzialanie takie, bez przywrécenia prawidlowej motoryki jezyka, warg i zuchwy bedzie
wysoce bezskuteczne. Inng wazna propozycja jest rozwazenie pracy majacej na celu wzmacnia-
nie czucia ulozenia narzadéw artykulacyjnych (szczegélnie ksztattu jezyka oraz oceny stabilnosci
jego bokéw), umiejetnoéé regulowania napiecia migéniowego i $wiadomosci proceséw koartyku-
lacyjnych u mlodej osoby dorostej. Bazowanie jedynie na kontroli stuchowej u wigkszosci oséb
nie przynosi zadowalajacych rezultatéw. Autorka podkresla réwniez wage wspétpracy z innymi
specjalistami, bez ktérych uzyskanie prawidlowej wymowy moze by¢ niemozliwe — tj. ze specja-
listami ortodoncji, laryngologii, fizjoterapii itp.

Stowa kluczowe: zaburzenia artykulacji, biologiczne uwarunkowania artykulacji, wymowa
sceniczna, logopedia artystyczna, skaza dykcyjna



Pronunciation of young actors
Analysis of the results of research
into the realisation of consonant phonemes

Summary

'This monograph comprises a record and analysis of the results of a speech therapy study whose
aim was to investigate the quality of consonant phoneme performance among students of acting
departments of state theatre academies and to determine the biological processes affecting the
pronunciation of future actors. The impulse to take up the topic was the lack of previous research
on the realisation of consonant phonemes not only in stage pronunciation, but in general research
aimed at symptom-cause analysis in relation to adult pronunciation.

The author assumes that disorders of peripherally conditioned phoneme realisation may as-
sume various degrees of severity, ranging from severe to imperceptible by ordinary language users
in everyday communication. These slight deviations from the pronunciation norm should have
no place in stage and radio pronunciation. Slightly distorted phoneme realisations are sometimes
defined at drama colleges as “diction flaws” (this term, however, is not commonly used in the
speech therapy community) or sloppiness or lack of phonemic awareness of a young actor. This
work aims to describe the phonetic phenomena observed in the pronunciation of drama students
and to clarify doubts about “small” and “large” articulation disorders.

The first chapter recalls the basic aspects of linguistic and logopaedic analysis of the segmental
plane of speech, the basis of knowledge on the physiology of articulation and discusses the specific-
ity of work on stage pronunciation. The chapter also includes a description of the current state of
research in this field (so far, the main focus of such analyses has been on phenomena in the field
of orthophony, rather than on the motor control of speech organs and the biological conditions
of pronunciation).

The second (methodological) chapter presents, among others, the theoretical and practical
aims of the study, the main problems and research hypotheses, a description of the assumptions
made and statistical methods used. The methodology of the conducted logopedic research is also
discussed in detail. The author adopts a number of definitions in the field of pathophonetics — both
those present in the existing literature on the subject and newly created terms.

The third chapter presents the results of the conducted research. Based on the results ob-
tained and statistical analyses performed, the frequency of occurrence of particular anatomical and
functional disorders of the oro-facial space in the population studied has been established. The
distribution of frequency of individual phoneme realization disorders among the subjects is also
presented, taking into account the recorded non-normative phonetic features present in defective
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Summary

phoneme realizations. Statistically significant correlations have been found between the occurrence
of articulatory motor disorders and particular anatomical and/or functional disorders. Many of the
described undesirable phonetic features, such as addentality, dorsality, dismediality, can be linked
to specific anatomical and/or functional conditions of the speakers. The results of the statistical
analysis concerning general features and the co-occurrence of undesirable phonetic features are
also presented. Correlations between the occurrence of individual non-normative phonetic features,
as well as between the distortion of different phonemes, are in most cases statistically significant,
which calls into question speech therapy programming focused on “fixing” only one group of phones
or only one non-normative phonetic feature.

'The fourth chapter contains a summary of the study and answers to detailed research problems
posed earlier. It presents the characteristics of pronunciation obtained on the basis of the research
results among the persons from the research groups and the persons from the control group, an
analysis of the frequency of occurrence and co-occurrence of undesirable phonetic features, and
also introduces the concept of a tertiary compensation strategy.

The fifth chapter presents conclusions from the research conducted. Apart from the descrip-
tion of the state of pronunciation of young adepts of theatre art, the result of the analyses referred
to is a presentation of the relations between articulation and the anatomical and functional condi-
tions of the subjects, as well as a presentation of the structure of articulation disorders. The chapter
also contains a clarification of the meaning of the term “diction flaw” and a kind of contradiction
of the thesis on the possible “improvement of pronunciation” without first restoring the correct
conditions for its creation (by, among other things, normalising muscle tone, eliminating anatomi-
cal difficulties and promoting correct primary and secondary motor skills). The research conducted
also allows for a better definition of the pronunciation norm in Polish — the phoneme realisations
described in the literature, such as the pronunciation of soft speech sounds with the apex stuck be-
hind the lower incisors, the asymmetrical arrangement of the [1] sound, the polymorphic character
of [s] or [¢] can in fact only be observed in people with an abnormal structure and/or an abnormal
course of biological functions which form the basis for articulation.

The work also contains an application chapter (Chapter Six), in which the author presents
a shortened catalogue of principles of work on the articulation of young actors — these proposals
have been established on the basis of the conclusions from the research. One of the key postulates
is to refrain from practising pronunciation — especially in the first stages of work — on the basis of
traditional “tongue twisters,” i.e. clusters with very high consonant saturation (“chrzaszcz brzmi
w trzcinie”). Such action without restoring the correct motor control of the tongue, lips and jaws
will be highly ineffective. Another important proposal is to consider work aimed at strengthening
the sense of position of articulatory organs (especially the shape of the tongue and the assess-
ment of stability of its sides), the ability to regulate muscle tone and awareness of coarticulatory
processes in a young adult. Basing only on auditory control does not bring satisfactory results in
most people. The author also stresses the importance of cooperation with other specialists, with-
out whom it may be impossible to achieve correct pronunciation — i.e. specialists in orthodontics,

laryngology, physiotherapy, etc.

Key words: peripheral dyslalia, biological conditionings of articulation, pronunciation on
stage, diction flaw
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