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Wstęp

Jeżeli człowiek nie poczuje duszy pojedynczej głoski, 
to nie poczuje też duszy słowa, duszy zdania, myśli1

Jakość realizacji fonemów przez młodych adeptów sztuki teatralnej w dotych-
czasowej literaturze przedmiotu nie znalazła obszernego omówienia. Problem wy-
mowy tej grupy osób pojawia się najczęściej w kontekście przestrzegania norm orto-
fonicznych lub pojawiających się często krytycznych uwag widzów lub recenzentów, 
odnoszących się do niewyraźnej wymowy aktorów. Nie podjęto do tej pory próby 
opisu stanu artykulacji polskich aktorów, dominuje jednak powszechne przekona-
nie o  pogarszającej się wymowie kolejnych pokoleń artystów sceny. Tymczasem 
porady dotyczące doskonalenia artykulacji obejmują głównie wskazania uspraw-
niania (uplastyczniania) wymowy oraz – ewentualnie – konieczności likwidowania 
tzw. skaz dykcyjnych. Te z kolei – jako właściwości wymowy – nie są jasno zde-
fi niowane czy analizowane. Z  tych względów w  przestrzeń działań związanych 
z wymową przyszłych aktorów wpisuje się pewien chaos metodyczny. Dość długo 
panowało przekonanie, że u młodych aktorów nie występują wady wymowy, a za-
tem logopeda nie jest im potrzebny – wystarczy jedynie ogólna praca nad wymo-
wą, jej sprawnością i wyrazistością. Porównanie logopedycznej metodyki pracy nad 
wymową ze sposobami pracy opisanymi w poradnikach dla osób zajmujących się 
doskonaleniem artykulacji przyszłych aktorów skłania do refl eksji i sformułowania 
pytania: gdzie przebiega granica między tzw. skazą dykcyjną a  wadą wymowy? 
Zgromadzona wiedza praktyczna – często intuicyjna – a dotycząca pracy nad do-
skonaleniem wymowy (poprawnej wymowy wygłosów, prawidłowego akcentowa-
nia), nie zawsze jest wystarczająca dla uzyskania wzorcowej, wyrazistej artykulacji, 
tak potrzebnej podczas wykonywania zadań aktorskich na deskach sceny teatralnej, 
w fi lmie, radiu. Potwierdzają to obserwacje praktyczne autorki poczynione podczas 
pracy z młodymi aktorami w krakowskiej szkole teatralnej.

Celem rozprawy było zbadanie procesów biologicznych mających wpływ na 
wymowę przyszłych aktorów. W  szerszym aspekcie praca miała odpowiedzieć 

1  K. Stanisławski, Praca aktora nad sobą, t. II, PWST, Kraków 2010, s. 67.
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również na pytania dotyczące znaczenia budowy aparatu stomatognatycznego2 
i  czynności prymarnych3 na wymowę studentów szkół teatralnych (lecz także 
uogólnienie pewnych prawidłowości dla wymowy młodych osób dorosłych) – tego 
typu badania nie były dotąd prowadzone. Szczegółowa analiza cech fonetycznych 
wadliwych realizacji fonemów w odniesieniu do uwarunkowań biologicznych po-
zwoli na wzbogacenie słownika fonetycznego oraz opracowanie bardziej efek-
tywnych metod terapii logopedycznej w przypadku zaburzeń artykulacji u osób 
zawodowo posługujących się głosem.

Tezę pracy można sformułować następująco: zaburzenia realizacji fonemów są 
warunkowane czynnikami biologicznymi i mogą przyjmować różne stopnie nasile-
nia, niekiedy niezauważalne przez zwykłych użytkowników języka – a niedopusz-
czalne w wymowie scenicznej i radiowej. Nieznacznie odbiegające od normy reali-
zacje fonemów określa się często w środowisku teatralnym jako „skazy dykcyjne”. 
Autorka podjęła próbę zbadania i zdefi niowania, czy takie zjawisko istnieje, a jeśli 
tak, to czym jest „skaza dykcyjna” oraz czym różni się od „wady wymowy” – terminu 
jasno zdefi niowanego w logopedii. Celem pracy było również wykazanie, w jaki spo-
sób poszczególne zaburzenia anatomiczno-czynnościowe mogą na siebie wzajemnie 
oddziaływać, nasilając lub być może niwelując swój wpływ na wadliwe realizacje 
fonemów, a także wyzwalając rozmaite strategie kompensacyjne sekundarne (czyli 
nienormatywne cechy fonetyczne występujące w realizacjach fonemów spółgłosko-
wych). Badania mogą również pomóc nakreślić przyczyny zaburzeń motoryki arty-
kulacyjnej u osób dorosłych oraz w przyszłości wypracować wspólny model terapii 
artykulacyjno-emisyjnej, niezbędnej w zawodzie aktora o specjalności wokalnej.

Badania wymowy scenicznej w Polsce do tej pory prowadzone były głównie od 
strony przestrzegania norm ortofonicznych i różnic między wymową potoczną, 
szkolną i sceniczną (Bartnicka, 1975; Benni, 1924; Klemensiewicz, 1995; Micha-
łowska, 1994; Wieczorkiewicz, 1980). Wymowę sceniczną w ujęciu fonetycznym 
badał jedynie Paweł Nowakowski z  Uniwersytetu Adama Mickiewicza w  Po-
znaniu, skupiając się raczej na zjawiskach z dziedziny ortofonii niż patofonetyki 
(Nowakowski, 1997). Badania te bazowały na odsłuchu nagrań z przedstawień; 
autor nie prowadził analizy uwarunkowań biologicznych i ich związku z jakością 
artykulacji i emisji głosu. Nie podejmował też próby zdefi niowania obowiązującej 
normy wymawianiowej w aspekcie fonetycznym – jakie odchylenia od wzorca są 
dopuszczalne w wymowie scenicznej, jeśli zostaną wzięte pod uwagę wszystkie 
aspekty realizacji fonemu: audytywne, akustyczne, artykulacyjne, estetyczne.

Próbę analizy warunków anatomicznych kandydatów na wyższe uczelnie ak-
torskie podjęła Danuta Pluta-Wojciechowska (Pluta-Wojciechowska, 2010b), jed-

2  Układ stomatognatyczny – „morfologiczno-czynnościowy zespół wzajemnie współdzia-
łających tkanek oraz narządów jamy ustnej i  części twarzowej czaszki, które (…) biorą udział 
w  akcie żucia, połykania, wstępnego trawienia, formowania dźwięków i  oddychania, a  także 
współuczestniczą w wyrażaniu stanów emocjonalnych” (Majewski, 2016, s. 10).

3  W ujęciu Danuty Pluty-Wojciechowskiej – oddychania, przyjmowania pokarmów i pły-
nów oraz innych niewerbalnych czynności orofacjalnych (Pluta-Wojciechowska, 2011).
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nak badane osoby nie były jeszcze związane z zawodem aktora, a jedynie rozważały 
przystąpienie do egzaminów wstępnych na wydział aktorski państwowej uczelni4.

Niedosyt ustaleń poznawczych dotyczących wymowy młodych aktorów skut-
kuje lub skutkować może nieefektywną pomocą dotyczącą uzyskania niezbędnych 
standardów wymawianiowych studentów szkół teatralnych. Można przypuszczać, 
że w niektórych przypadkach stosowane metody pracy okazują się wręcz szkodliwe 
dla zdrowia młodych ludzi pragnących zawodowo posługiwać się głosem. Logo-
pedia, jako nauka o biologicznych uwarunkowaniach języka i zachowań języko-
wych (Grabias, 2012), jest interesującą perspektywą analizy wymowy młodych 
adeptów sztuki teatralnej. Z jednej bowiem strony oryginalna metodologia i me-
todyka logopedyczna – czerpiąca jednak zarówno z  lingwistyki, jak i medycyny 
oraz psychologii – umożliwia precyzyjny opis realizacji fonemów, z  drugiej zaś 
dostarcza narzędzi pozwalających na interpretację obserwowanych odmienności 
wymawianiowych.

Efektem zaprojektowanych badań realizacji fonemów spółgłoskowych studen-
tów szkół teatralnych będzie stworzenie paradygmatu postępowania diagnostycz-
nego, odnoszącego się do wymowy studentów szkół aktorskich – jej badania, opisu 
i  interpretacji w  kategoriach heurystycznych, a  także sformułowanie podstawo-
wych założeń o  charakterze aplikacyjnym. Analizy oparte na podstawach ling-
wistycznych dopełnią i wzbogacą wiedzę o nienormatywnych realizacjach fone-
mów, ich istocie oraz wzajemnych powiązaniach. Niniejsza rozprawa wpisuje się 
w nurt badań empirycznych, ważnych dla formułowania wniosków istotnych dla 
teorii lingwistycznej w aspekcie patofonetyki, logopedii, a także ortodoncji, laryn-
gologii, foniatrii. Na podstawie analizy wyników badań i sformułowanych wnio-
sków stanie się możliwe nakreślenie wizji projektu programu kształcenia w zakre-
sie logopedii medialnej. 

Pierwsza część rozprawy odnosi się do lingwistycznych podstaw badań, istoty 
logopedycznego badania realizacji fonemów, typologii wad wymowy, standardów 
wymowy scenicznej i  jej opisu w dotychczasowej literaturze przedmiotu. W roz-
dziale 2 przedstawiono metodologię badań, korzystając z podstawowych założeń 
dotyczących naukowego procesu poznawania zjawisk. W rozdziale tym określono 
cele badań, problemy i hipotezy badawcze, zmienne oraz ich wskaźniki, a  także 
określono metodykę badania realizacji fonemów. Przedstawiono też metody analizy 
statystycznej, uznając, że dla nauki istotne są twierdzenia oparte na zależnościach 
statystycznie istotnych. Kolejna część rozprawy (rozdział 3) jest relacją z prowadzo-
nych osobiście przez autorkę badań empirycznych, które objęły 203 osoby – stu-
dentów wydziałów aktorskich wyższych szkół teatralnych w Polsce. W tej części 
pracy zaprezentowano także wyniki analiz statystycznych dotyczących związków 
pomiędzy zmiennymi, wraz z próbą interpretacji wykazanych zależności.

Synteza prowadzonych badań i ich analiz zostaje przedstawiona w rozdziale 
Podsumowanie wyników badań, gdzie znajdują się odniesienia do postawionych 

 4 Co roku na każdy z czterech Wydziałów Aktorskich w Polsce zgłasza się ok. 1000 kandy-
datów, z których na I rok przyjętych zostaje ok. 20–25 osób.
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problemów badawczych, a także próba autorskiej interpretacji pojęcia „skazy dyk-
cyjnej”. W kolejnym rozdziale zawarto wnioski z badań, przedstawiając je w świe-
tle zasygnalizowanego w pierwszym rozdziale pracy dylematu – „leczyć czy pie-
lęgnować”, dotyczącego sposobów postępowania w przypadku nienormatywnych 
realizacji fonemów występujących u studentów wyższych szkół teatralnych. Ostatni 
rozdział ma charakter aplikacyjny; może stać się w przyszłości podstawą do zbudo-
wania standardu postępowania logopedycznego w przypadku pracy ze studentami 
szkół teatralnych, a w ujęciu szerokim z innymi osobami zawodowo posługującymi 
się głosem w przestrzeni medialnej. Niniejsza monografi a powstała na bazie nie-
publikowanej dotychczas pracy doktorskiej z 2017 r. – Skaza dykcyjna czy wada wy-
mowy? Analiza realizacji fonemów spółgłoskowych u młodych adeptów sztuki aktorskiej, 
napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Danuty Pluty-Wojciechowskiej. 



1. Teoretyczne podstawy badań

1.1. Fonem i głoska w lingwistyce

Artykulacja to ostatni etap w procesie przenoszenia myśli z umysłu do umy-
słu1. Z jednej strony każdy aspekt tego procesu zależny jest od kontroli ośrodko-
wego układu nerwowego oraz od procesów percepcyjnych, z drugiej strony nato-
miast ostateczny przebieg wypowiedzi ma ścisły związek z anatomią i fi zjologią 
obwodową oraz osobniczą biomechaniką przestrzeni ustno-twarzowej. Wiąże się 
to z ujmowaniem mowy w kategoriach kompetencji i  indywidualnych realizacji 
kompetencji, o czym pisze Stanisław Grabias2. Konsekwencją takiego podziału 
jest przyporządkowanie fonemu do kompetencji językowej, a głoski – do indywi-
dualnych realizacji kompetencji.

Głównym przedmiotem niniejszej pracy jest głoskowa realizacja fonemów; 
analiza tych artykulacyjnych cech realizacji fonemów, które utrudniają osiągnięcie 
przezroczystej formy fonetycznej (por. Ostapiuk, 2013b). Jednak by przejść do analiz 

 1 Jak pisze Danuta Pluta-Wojciechowska: „Ludzka myśl zostaje ucieleśniona – to jedna 
z  podstawowych tez językoznawstwa kognitywnego, którą sformułował George Lakoff . Ucieleś-
nienie myśli oznacza, że jest ona nierozerwalnie związana z  naszym ciałem, w  tym z  miejscem 
tworzenia sekwencji dźwięków mowy, mając na uwadze aspekt wykonawczy, a więc z narządami 
mowy. Dzięki ucieleśnieniu myśli inny człowiek może je poznać, a ludzie mogą dokonywać swoistej 
wymiany poglądów, racji, chęci i  życzeń za pomocą sekwencji dźwięków, które niosą znaczenie. 
Można wręcz powiedzieć – metaforycznie i w uproszczeniu, że dzięki ucieleśnianiu myśli jest moż-
liwe przenoszenie jej z umysłu do umysłu” (Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 9, por. Lakoff , 2010).

 2 Według Stanisława Grabiasa kompetencja językowa to: „nieuświadamiana wiedza na 
temat zasad budowania zdań gramatycznie poprawnych. O  kompetencji językowej decydują: 
a. tkwiący w umyśle człowieka pełny zasób właściwych polszczyźnie fonemów, zbiór morfemów 
leksykalnych i  gramatycznych oraz b.  znajomość reguł morfonologicznych, morfologicznych 
i  składniowych, pozwalających z  fonemów budować konstrukcje morfemowe, z  morfemów zaś 
zdania”. Kompetencja komunikacyjna to „wiedza na temat zasad użycia języka w grupie społecz-
nej. Wiedzę tę zdobywamy w procesie socjalizacji. Ujawnia się ona w postaci systemu reguł, które 
organizują zachowania językowe na trzech płaszczyznach. Są to: reguły organizujące językowe 
role społeczne i reguły organizujące wypowiedzi przystające do sytuacji (tzw. reguły odpowiednio-
ści), reguły organizujące wypowiedzi skuteczne (dotyczą wiedzy na temat sposobów realizowania 
intencji” (Grabias, 1997, s. 30–31, zob. także: Grabias, 2001).
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obserwowanych głosek, należy odnieść się krótko do zagadnień związanych z fone-
mem – prototypem dla tworzonych dźwięków mowy (Nowakowska-Kempna, 2000).

1.1.1. W poszukiwaniu istoty fonemu

„Odkrycie” fonemu, najmniejszej funkcjonalnej jednostki systemu językowego 
było jednym z ważniejszych osiągnięć nowożytnego językoznawstwa. Każdy język 
posiada pewną skończoną ilość fonemów, z których powstają wszystkie dostępne 
użytkownikowi języka wyrazy. Fonologia i  fonetyka są więc „tworzywem dla 
jednostek wyższych poziomów (…) obdarzonych znaczeniem” (Nagórko, 2006, 
s. 8). Rozróżnienie fonemu od jego realizacji – głoski; określenie zachodzących 
między nimi relacji; ocena, jaką rolę pełni system fonemowy – uwewnętrzniony 
przez użytkownika języka w procesie wytwarzania i percepcji dźwięków mowy – 
te zagadnienia bliskie są logopedycznym poszukiwaniom coraz to nowych dróg 
postępowania terapeutycznego.

W  językoznawstwie słowa „fonem” użył prawdopodobnie jako pierwszy 
w  1879  r. Ferdynand de Saussure, opierając się na greckim słowie phṓnēma – 
„dźwięk”; termin ten zaadaptowali i  doprecyzowali Jan Badouin de Courtenay 
i Mikołaj Kruszewski, tworząc pierwsze rozróżnienie pomiędzy dwoma aspektami 
języka: statycznym, obejmującym fonemy – elementy pełniące funkcję różnicowa-
nia znaczeń w systemie językowym, i dynamicznym, gdzie zawierają się głoski – 
dźwięki rozumiane jako zjawisko fi zyczne (Milewski, 1967). De Saussure, już 
pod wpływem tzw. szkoły kazańskiej (czyli wspomnianych polskich uczonych) 
w wydanych pośmiertnie w 1916 r. wykładach pt. Kurs językoznawstwa ogólnego 
opisywał: „fonem jest sumą wrażeń akustycznych i ruchów artykulacyjnych, jed-
nostki słyszanej i jednostki wymawianej, przy czym jedna warunkuje drugą: tak 
więc jest to jednostka złożona należąca po części do obu łańcuchów” (Saussure, 
2002, s. 54). W 1939 r. przedstawiciel szkoły praskiej, Nikołaj Siergiejewicz Tru-
biecki wydał Podstawy fonologii, gdzie przedstawił istotę opozycji dźwiękowych, 
różnicujących znaczenie wyrazów – czyli opozycji fonologicznych3. Defi nicję 
systemu fonologicznego jako systemu opozycji cech dystynktywnych uzupełnił 
Roman Jakobson, opisując opozycje jako binarne4 i  nadając im status jednostek 
fonologicznych (fonem jest zatem strukturą złożoną, składającą się z mniejszych 
jednostek – cech dystynktywnych). Zarówno Trubiecki, jak i Jakobson uważali, że 
fonologia musi opierać się na gruntownie przeprowadzonych badaniach fonetycz-

 3 Tadeusz Milewski, podsumowując ujęcie Trubieckiego, pisze: „najkrótsza jedność fono-
logiczna, jedność, której się z punktu widzenia danego języka nie da podzielić na jeszcze krótsze 
jednostki fonologiczne po sobie następujące – to właśnie fonem” (Milewski, 1967, s. 40).

 4 „Binarność oznacza, iż każda cecha może być albo obecna w danym segmencie (co wyra-
żamy plusem) lub nieobecna (co wyrażamy za pomocą minusa)” (Szpyra-Kozłowska, 2002, s. 112).
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nych5, albowiem to właśnie cechy fonetyczne, określające dźwięk, mogą stać się 
fonologicznie relewantne – czyli stać się cechami dystynktywnymi (Wierzchow-
ska, 1980). Ściśle w  kierunku badań eksperymentalnych i  rozwoju transkrypcji 
fonetycznej podążał Daniel Jones – uważając, że fonologia należy do działu fone-
tyki, a fonem jest klasą fonetycznie podobnych dźwięków6 wzajemnie wyklucza-
jących się w danym kontekście (Szpyra-Kozłowska, 2002, s. 25; por. Rocławski, 
1976). Inne ujęcie zaproponował Louis Hjelmslev, twórca glossematyki: fonem to 
element niematerialnego schematu języka – w odróżnieniu od głosek, artykułowa-
nych w indywidualnym akcie mówienia (Polański i Jurkowski, 2003). Równolegle, 
w Stanach Zjednoczonych do połowy XX w., w podobnym duchu prowadzone 
były badania Leonarda Bloomfi elda, skoncentrowane wokół zagadnień fonostaty-
styki i fonotaktyki – czyli dystrybucji fonemów w obrębie języka. Kolejne ujęcie 
fonemu w postaci fonologii generatywnej powstaje również w Stanach Zjednoczo-
nych: Noam Chomsky, odrzucając całkowicie teorie strukturalistyczne, przyjął, że 
system fonologiczny jest częścią nieuświadamianej kompetencji językowej (Kurcz, 
1976; Szpyra-Kozłowska, 2002).

W 1980 r. Jeri Jaeger, opierając się na badaniach procesów kategoryzacji prze-
prowadzonych przez Eleonor Rosch, określiła fonemy jako kategorie allofonów 
(głosek) oparte na prototypach (Lakoff , 2010); element centralny kategorii jest jej 
najlepszym przykładem, pozostałe zaś allofony sytuują się coraz bardziej peryfe-
ryjnie w stosunku do centrum kategorii (Nowakowska-Kempna, 2000). Ujęcie to 
zakłada zatem, że fonem, składający się z klasy podlegających mu głosek (allo-
fonów) jest w tym zbiorze najlepszym przykładem – a więc prototypem. W dal-
szych badaniach Jaeger udowodniła, że opozycje między fonemami – dotychczas 
uważane za binarne (nacechowane/nienacechowane), są w  istocie kategoriami 
płynnymi/gradacyjnymi (Jaeger i Ohala, 1984; zob. też Taylor, 2001)7. 

Przydatną dla logopedii defi nicję fonemu podaje Iwona Nowakowska-Kempna: 
„fonem to prototyp||wzorzec||najlepszy przykład kategorii fonologicznej dla 

 5 Stanowisko takie pojawia się również u innych badaczy. Bożena Wierzchowska suge-
ruje konieczność przeprowadzenia badań subfonologicznych; są to „badania opisujące dźwiękowe 
realizacje jednolitych znaczeniowo znaków językowych – wyrazów” (Wierzchowska, 1980, s. 11. 
Por. również: Rocławski, 1976).

 6 Fonem to wg Jonesa „rodzina dźwięków składająca się z jakiegoś ważnego dźwięku danego 
języka (na ogół będzie to najczęściej występujący członek tej rodziny) wraz z innymi, pokrewnymi 
dźwiękami, które »zajmują jego miejsce« w określonych układach dźwiękowych lub w określonych 
warunkach wyznaczających iloczas, akcent lub intonację” (cyt. za: Taylor, 2001, s. 304).

 7 John Taylor, opisując badania Jaeger, pisze: „wygląda więc na to, że cechy fonetyczne nie 
różnią się zbytnio od atrybutów, które charakteryzują kategorie poznawcze (…) rozczarowanie bi-
narną kategoryzacją proponowaną przez teorię klasyczną daje się odczuć także w innych niedawno 
powstałych kierunkach fonologii” – autor podaje tu przykład fonologii zależnościowej (Taylor, 2001, 
s. 313). Wątpliwości dotyczące binarności cech fonologicznych powróciły na fali badań związanych 
z ujęciem kognitywnym, lecz dyskusja toczyła się już wcześniej, począwszy od pierwszej połowy 
XX w. Witold Jassem w 1974 r. pisze: „językoznawcy przez ok. 30 lat nie byli zgodni co do tego, czy 
cechy dystynktywne mogą być niebinarne. Zwyciężyła teoria głosząca, że wszystkie cechy dystynk-
tywne są binarne” (Jassem, 1974, s. 131).
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właściwych sobie allofonów (w poznawczym aspekcie języka) i głosek funkcjonal-
nie czynnych (w komunikacji językowej, w dźwiękowym, brzmieniowym aspekcie 
języka)” (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 75). W powyższym ujęciu autorka na-
wiązuje do osiągnięć polskiej szkoły lingwistycznej, przychylając się do koncepcji 
Witolda Doroszewskiego, rozwiniętej przez Halinę Mierzejewską: „jednostki te 
[głoski – przyp. B.S.] to realizacje korowych wzorów – fonemów (…). Stanowią 
one w  sumie mentalny, realnym określony dla danego języka repertuar mózgo-
wych wzorców dźwięków języka” (Mierzejewska, s. 34 – cyt. za Nowakowska-
-Kempna, 2000).

Mnogość opisów i rozważań na temat istoty fonemu wskazuje na dużą rozpię-
tość pomiędzy poszczególnymi modelami fonologicznymi. Niektóre z ujęć zdają się 
wręcz wzajemnie wykluczać – nie jest to sytuacja rzadka w językoznawstwie, jak 
zauważa bowiem Adam Pawłowski, „wieloaspektowy charakter języka prowadzi 
do sytuacji, w której różnobrzmiące sądy na temat języka mogą być jednocześnie 
prawdziwe i prowadzić do zaskakujących implikacji” (Pawłowski, 2010, s. 118). 
W zależności od ujęcia, fonem może być więc jednostką abstrakcyjną lub rodza-
jem neurologicznej aktywności – przy czym podejścia te nie wykluczają się, gdyż 
fonemy, w myśl defi nicji mowy wg Stanisława Grabiasa, są elementem kompetencji 
językowej; ta zaś jawi się jako wiedza o fonemach, która musi, zgodnie z cechami 
struktur mózgowia, znajdować odzwierciedlenie w neurologicznej aktywności.

Fonologia bywa, tak jak w ujęciach autonomicznych de Saussure’a, Hjelmsleva 
czy Bloomfi elda, ściśle odgraniczana od jej pozornie najbliższej dziedziny – fo-
netyki. Zdaniem Johna J. Ohali ujęcia oddzielające fonologię od fonetyki pozba-
wione są merytorycznych podstaw – system fonologiczny analizować możemy 
dzięki badaniom eksperymentalnym z zakresu fonetyki właśnie, a kolejne bada-
nia potwierdzają zależność jednostek i  procesów fonologicznych od fi zycznych 
i neurofi zjologicznych uwarunkowań mowy (Ohala, 1990). Stąd – jak pisze Do-
roszewski – „nie możemy naruszać ciągłości łączącej fonem – głoskę potencjalną, 
z głoską aktualizowaną w toku mowy. Ze skupienia całej uwagi na fonemach – 
elementach potencjalnych – wynikałoby, że przedmiotem językoznawstwa nie są 
akty mowy, ale stanowiący ich ogólne tło stan milczenia” (Doroszewski, 1982, 
s. 362). Zjawisko fonemu można interpretować jako dowód na ludzką zdolność 
kategoryzowania i  tworzenia mentalnych reprezentacji dźwięku, a  przykładem 
nierozerwalnego powiązania między fonetyką a fonologią jest zjawisko allofonii 
(Szpyra-Kozłowska, 2002).

Fonem jako elementarna cząstka systemu językowego nie posiada własnego 
znaczenia, jednak poziom fonologiczny i semantyczny są ze sobą nierozerwalnie 
powiązane. Kompetentny użytkownik języka (Kurcz, 1995) sprawnie i nieświado-
mie zarazem realizuje fonemy w ciągach niosących znaczenie – wyłącznie w celu 
komunikowania się. Świadomość, że istnieją pewne elementarne jednostki języka 
pojawia się pod wpływem procesów nauczania (Nowakowska-Kempna, 2000) – 
jakkolwiek dziecko już pod koniec 2. roku życia dokonuje poprawnej fonemowej 
klasyfi kacji usłyszanych głosek (Rocławski, 1985), i korzysta z nich w komuni-
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kacji, choć nie realizuje ich jeszcze w sposób zgodny z normą językową; zgodnie 
jednak z normą rozwojową. Jak pisze Stanisław Milewski: „sprawność percepcji 
zwykle poprzedza sprawność realizacji” (Milewski, 1999, s. 21).

Według przedstawiciela lingwistyki kognitywnej, Ronalda Langackera, na-
wiązującego do teorii de Saussure’a, warstwa fonologiczna pełni rolę bieguna fono-
logicznego (w ujęciu de Saussure’a: signifi ant, element znaczący, obraz akustyczny) 
bipolarnej (a więc dwubiegunowej) jednostki językowej. Odpowiednikiem signifi é 
(pojęcie, element oznaczany) jest biegun semantyczny8. Oznacza to, że i znaczenie, 
i forma, powiązane relacją symboliczną, składają się na pełnię jednostki językowej 
(znaku językowego)9. W strukturalizmie relacja między pojęciem a znakiem jest 
arbitralna. Kognitywiści – na co warto zwrócić uwagę – duże znaczenie przywią-
zują do procesów poznawczych które biorą udział w  tworzeniu i  odczytywaniu 
znaczeń u nadawcy i odbiorcy (Taylor, 2001). Natomiast niezależność samego sys-
temu fonologicznego od semantycznego jest zjawiskiem oczywistym – ponieważ 
ludzka zdolność do wytwarzania i zapamiętywania dźwięków jest niewspółmier-
nie mniejsza niż ludzka zdolność do generowania znaczeń, stąd ani samodzielne 
dźwięki mowy, ani ich wzorce nie mogą posiadać desygnatów (Taylor, 2007). Po-
jedyncze fonemy są więc jednostkami jednobiegunowymi10.

Wiedza o fonemach wchodzi w skład kompetencji językowej, a sprawność re-
alizacyjna jest niezbędna do indywidualnych realizacji kompetencji (Grabias, 1997). 
Kompetencja językowa obejmuje znajomość obydwóch systemów – fonetycznego 
i fonemowego. Badając głoski (realizacje fonemów), logopeda porównuje ich dźwię-
kową i artykulacyjną zgodność z przyjętym systemem fonemowo-fonetycznym ję-
zyka polskiego11. Logopedia zajmuje się m.in. zaburzeniami realizacji fonemów, 
które wynikają z niedostatków słuchu fi zjologicznego, zaburzonej percepcji dźwię-
ków mowy – słuchu fonemowego oraz fonetycznego12 i/lub zaburzeniami procesów 

 8 „Każda struktura symboliczna obejmuje strukturę semantyczną i strukturę fonologiczną, 
lecz nie na odwrót. Nie jest tak, że każda semantyczna czy fonologiczna struktura bezpośrednio 
pojawia się w relacji symbolicznej (…) pokaźna liczba jednostek odgrywa rolę czysto fonologiczną, 
tworzą one struktury fonologiczne, lecz same nie występują w relacjach symbolicznych. Przykła-
dem takich jednostek są poszczególne dźwięki ([p], [i], [k], [e], [n] itd.), jak również dopuszczalne 
połączenia dźwięków ([bl], [mp], [str] i sylaby” (Langacker, 2009, s. 234–235)

 9 „Ponieważ znaczenie i  forma są nierozerwalne, analiza lingwistyczna nastawiona jest 
na podanie wszelkich niezbędnych parametrów mogących mieć wpływ na kształt i  stabilizację 
jednostki językowej (…). Prowadzi to w konsekwencji w gramatyce kognitywnej do odrzucenia 
opozycji binarnych znaczenia i formy” (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 23).

10 „Należy również uwzględnić struktury występujące w  jednobiegunowej organizacji fo-
nologicznej, gdyż sposób wytwarzania głosek, czyli ich artykulacja, dodajmy także: ich budowa 
akustyczna oraz odbiór przez człowieka – audytywny i percepcyjny – determinują parametry prze-
strzeni fonologicznej, łącząc biologiczne i akustyczne właściwości głosek ze sposobem ich kodowania 
i dekodowania w strukturach kognitywnych umysłu” (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 12).

11 Mimo istnienia kilku ogólnie znanych systemów fonemowo-fonetycznych języka pol-
skiego, różnice między nimi są niewielkie i dotyczą głównie głosek zmiękczonych (por. Ostaszew-
ska i Tambor, 2000; Rocławski, 1976; Stieber, 1968).

12 Według Rocławskiego „Słuch fonemowy jest, jak podaje autor za Łurią, »złożonym ukła-
dem czynnościowym«, wymagającym zaangażowania i prawidłowego funkcjonowania wielu struk-
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realizacyjnych. Nienormatywne dźwięki mowy mogą się zatem pojawić niezależ-
nie od poziomu kompetencji badanego, tj. możemy obserwować pacjenta z pra-
widłowo ukształtowanym słuchem fonemowym i fonetycznym, który prezentuje 
zespół zaburzeń realizacji fonemów na tle zaburzeń obwodowych. U niektórych 
osób wystąpią zaburzenia zarówno kompetencji, jak i sprawności językowej – stąd 
w procesie diagnostycznym wiele uwagi poświęca się rozróżnieniu wymienionych 
nieprawidłowości. Jak pisze Barbara Ostapiuk: „obszar realizacji każdego fonemu 
obejmuje dwie główne strefy: realizacje w klasie (zawierają cechę/y właściwej klasy 
fonemowej) i realizacje poza klasą (zawierają cechę/y niewłaściwej klasy fonemo-
wej” (Ostapiuk, 2013b, s. 104).

W ujęciu logopedycznym szczególną funkcję wydają się pełnić takie defi nicje 
fonemu, które oprócz podkreślania funkcji różnicującej znaczenia ukazują też tro-
chę inny aspekt fonemu – jako wzorca dźwięku. Aby móc ustalać, co jest normą 
wymawianiową, a co zaburzeniem artykulacji, potrzebny jest – oprócz znajomości 
budowy artykulacyjnej – także słuchowy jej wzorzec normatywnej realizacji da-
nego fonemu; wiedza o  tym, jaki zespół cech fonetycznych powinien cechować 
ucieleśnienie fonemu – czyli głoskę. Rozumienie głoski jako struktury cech fo-
netycznych jest w  logopedii niezwykle istotne. Jak pisze Danuta Pluta-Wojcie-
chowska, głoska, będąc ucieleśnieniem fonemu, charakteryzuje się strukturą cech 
fonetycznych – i to one (poszczególne cechy) ulegają zniekształceniom. Co jesz-
cze ważniejsze, za każdą cechą fonetyczną stoi określony ruch narządów mowy, 
a więc aktywizacja i koordynacja konkretnych struktur mięśniowych. Logopeda 
najczęściej pracuje właśnie w  zakresie modyfi kacji lub inicjowania określonych 
cech fonetycznych, nie zaś wywołuje głoski13. Terapia logopedyczna jest zatem 
torowaniem określonego ruchu, obejmuje zmianę kształtu, pozycji, ruchu narzą-
dów mowy (oczywiście przy założeniu, że pacjent ma prawidłowy słuch fonemo-
wy i fonetyczny). Wiedza dotycząca warunków wytwarzania odpowiednich cech 
dźwięku mowy oraz znajomość biomechaniki artykulacji jest tu kluczowa.

Współczesna wizja fonemu w językoznawstwie i w logopedii wydaje się więc 
oscylować wokół fonologii wielopoziomowej, nielinearnej – wyrosłej na gruncie 
językoznawstwa kognitywnego (Szpyra-Kozłowska, 2002).

tur: narządu słuchu, szlaków neuronalnych, kory mózgowej, pamięci” (Rocławski, 1985, s. 8). 
Słuch fonetyczny to wg tego autora „zdolność odróżniania głosek i zjawisk prozodycznych (…), 
od stanu słuchu fonetycznego zależy powodzenie w usuwaniu takich wad wymowy jak seplenienie 
(…), na jego stan [słuchu fonetycznego – przyp. B.S.] mają wpływ ćwiczenia ortofoniczne i mu-
zyczne” (Rocławski, 1985, s. 26).

13 „(…) głoska to pewna całość, której nie można sprowadzić do sumy lokacji, modalności, 
sonantyczności i  rezonansowości (…), poszczególne cechy fonetyczne składające się na głoskę 
tworzą nową jakość, inną niż suma tych umiejętności” (Pluta-Wojciechowska, 2012, s. 67).
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1.1.2. Dźwięki mowy – realizacje fonemów

Dźwiękową, realną reprezentacją fonemu w mowie jest głoska. Poszczególne 
defi nicje głoski ukazują różne jej aspekty: artykulacyjne, akustyczne, audytywne, 
a także funkcjonalne. Wśród różnych opisów można wskazać elementy wspólne: 
autorzy wskazują, że głoska jest najmniejszym elementem mowy pozbawionym 
znaczenia, wyposażonym w  stały zespół cech artykulacyjnych i  akustycznych 
(Ostaszewska i Tambor, 2000; Rocławski, 2010). Nieco odmienne stanowisko pre-
zentuje Maria Dłuska, twierdząc, że „głoska jest to ruch”, zarazem jednak przypi-
sując do ruchowych aspektów głoski również aktywizację wyobrażeń ruchowych 
w komórkach nerwowych (Dłuska, 1986, s. 27)14. Pozostali badacze rozdzielają 
aktywizację neuronalną (łącząc ją raczej z fonemem) i realizację w narządach ob-
wodowych. Według W. Doroszewskiego głoska jest „stereotypem dynamicznym” 
(Doroszewski, 1982, s. 364). Barbara Ostapiuk defi niuje głoskę jako „zespół pozy-
cji i ruchów oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych” (w skrócie: PiROFA), a „każ-
da z tych pozycji i każdy z tych ruchów jest źródłem jakiejś wartości akustycznej. 
Ich suma, a raczej struktura, umożliwia słuchaczowi identyfi kację fonemową gło-
ski” (Ostapiuk, 1997, s. 119). Autorka zaznacza jednocześnie w innej publikacji, że 
„jedyną funkcją głoski jest reprezentowanie fonemu. Zadanie to spoczywa tylko na 
niektórych z wielu jej cech fonetycznych (…), fonemowe cechy głoski istnieją jed-
nak wyłącznie jako splecione w jedno z niefonemowymi” (Ostapiuk, 2013b, s. 22).

Owe reprezentacje fonemów, czyli głoski poddać można analizie artykulacyj-
nej15, akustycznej, audytywnej oraz funkcjonalnej. Rozmaite klasyfi kacje – choć 
powstały na różnych gruntach – fi zyki, językoznawstwa, logopedii – są ze sobą 
ściśle powiązane; przykładowo: funkcjonalny podział na samogłoski i spółgłoski 
(głoski sylabotwórcze i niesylabotwórcze) można również opisać pod względem 
artykulacyjnym (oceniając stopień otwarcia kanału w  jamie ustnej), oraz aku-
stycznym (samogłoski to tony, spółgłoski są tonami połączonymi ze szmerami). 
Spółgłoski również podlegają różnorodnym rodzajom opisu i podziału, głównie 

14 Według M. Dłuskiej „w mózgu człowieka powstaje wyobrażenie ruchowe (…) zrealizo-
wane w serii ruchów artykulacyjnych [które – przyp. B.S.] powodują ruch cząsteczek powietrza 
wyobrażenie ruchowe → seria ruchów artykulacyjnych → ruch cząsteczek powietrza → przeka-
zywany przez narząd słuchu mózgowi i identyfi kowany jako → wyobrażenie czuciowe” (Dłuska, 
1986, s. 3). Drogę tę większość badaczy opisuje dzisiaj jako drogę od fonemu do głoski i odwrotnie. 
Żadnego z  podanych elementów powyższego schematu Dłuska nie zalicza do dziedziny języ-
koznawstwa (elementy aktywizacji neuronalnej podporządkowuje psychologii, procesy realizacji 
i percepcji – fi zjologii i fi zyce).

15 Dotychczas stosowane metody eksperymentalnych badań głosek to: rentgenografi a, 
palatografi a lingwogramy, labiografi a, kimografi a, USG, elektromiografi a, artykulografi a, ocena 
wzrokowo-słuchowa. Do metod tych dochodzą metody foniatryczne, ukazujące ruch podniebie-
nia miękkiego i wiązadeł głosowych (nasofi beroskopia, videostroboskopia). Obecnie dużą wagę 
przywiązuje się do badań fonetycznych wykorzystujących pomiar ruchu narządów z wykorzysta-
niem real-time MRI, pierwsze takie badania polskich mówców przeprowadziła Sambor w 2020 r. 
(Sambor, 2021, w przygotowaniu).
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ze względu na 4 kategorie ich różnicowania16; wszystkie cztery wymienione niżej 
kryteria podziału pełnią jednocześnie funkcję dystynktywną w języku polskim:
• miejsce artykulacji (lokacja):

miejsce największego zbliżenia (przewężenia lub zablokowania toru ustnego) 
narządów artykulacyjnych określamy mianem miejsca artykulacji (Jassem 1974, 
Wierzchowska 1980). Warto zauważyć, że szczególnie w przypadku głosek języ-
kowych miejsce to odnosi się nie tylko do usytuowania głoski w obrębie tkanek 
twardych, lecz również partii języka zaangażowanych w bezpośrednie działanie 
(i tak np. w większości publikacji głoska [s] jest głoską przedniojęzykowo-zębową, 
a  nie praedorsalno-zębową czy praedorsalno-dziąsłową, jak opisują niektórzy 
autorzy przy założeniu, że apeks w trakcie artykulacji może się opierać o języ-
kową powierzchnię siekaczy dolnych; głoska [ś] to raczej zbliżenie praedorsum 
do praepalatum niż mediodorsum do palatum17 – mimo ogólnej nazwy „głoska 
środkowojęzykowa”). Charakterystyka prototypowego miejsca artykulacji obej-
muje zarówno cechy dystynktywne (np. ogólnie rozumiana zębowość), jak i ce-
chy redundantne (np. pożądany zakres częstotliwości głoski);

• sposób artykulacji (modalność):
powietrze kierowane do jamy ustnej lub jamy nosowej może być wykorzystane 
do tworzenia różnych efektów dźwiękowych pomiędzy odpowiednio ukształ-
towanymi artykulatorami. Różnice bazować będą na rodzaju pobudzenia – i tak 
przykładowo: zwarto-wybuchowe i zwarto-szczelinowe głoski charakteryzują 
się gwałtowną zmianą amplitudy dźwięku (podwójną w przypadku głosek zwar-
tych i pojedynczą w zwarto-szczelinowych), głoski szczelinowe (szumowe – 
trące) wytwarzają w  dużym zbliżeniu narządów artykulacyjnych ciągłą tur-
bulencję, czyli nieregularne drgania (artykulacja frykatywna). W przypadku 
głosek półotwartych mamy do czynienia z jednoczesnym zamknięciem kanału 
artykulacyjnego w jednym punkcie i otwarciem w drugim (głoska boczna [l], 
głoski nosowe [m, n, ń] itp.);

• dźwięczna/bezdźwięczna (sonantyczność):
opozycję dźwięczna/bezdźwięczna determinuje pozycja wiązadeł głosowych 
i  stopień napięcia narządów – i  choć bezsprzecznie atrybutem głosek bez-
dźwięcznych jest brak fonacji (pobudzania krtaniowego), to okazuje się, że 

16 Na potrzeby niniejszej pracy przyjęto użyteczną w praktyce terminologię Danuty Pluty-
-Wojciechowskiej na określenie cech dystynktywnych w języku polskim: lokacja – miejsce artykulacji, 
modalność – sposób artykulacji, sonantyczność – dźwięczność, rezonansowość – rodzaj wykorzysty-
wanego rezonansu; z pominięciem cech „miękkość/twardość” jako pochodnych miejsca artykulacji 
(zob. Ostaszewska, Tambor, 2000). Autorka proponuje również utworzenie odpowiednich nazw okreś-
lających rodzaj zaburzenia fonetycznego: dyslokacja – zmiana miejsca artykulacji, dysmodalność – 
zmiana sposobu artykulacji, dysrezonansowość – zaburzenia udziału rezonatora nosowego, dysonan-
tyczność – zaburzenia udziału wiązadeł głosowych (Pluta-Wojciechowska, 2010, s. 83).

17 Zamieszczone w pracy uwagi na temat budowy artykulacyjnej głosek wynikają z prze-
prowadzonych przez autorkę badań realizacji fonemów wśród osób bez zaburzeń anatomicznych 
i czynnościowych; wyniki uzyskane w tej grupie badanych można roboczo potraktować jako nor-
mę artykulacyjną dla poszczególnych spółgłosek (por. wyniki badań realizacji poszczególnych 
fonemów/grup fonemów – rozdział 3, pkt 3.3.).
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w grupie głosek dźwięcznych znajdują się głoski odbierane przez badanych 
jako bardziej i mniej dźwięczne. W swoich badaniach Jaeger i Ohala pokazali, 
że dźwięczność może być „stopniowalna” (Jaeger i Ohala, por. Konopska, 2015). 
Pod względem akustycznym głoski dźwięczne określa obecność fali periodycz-
nej (Jassem, 1974, s. 133).

• ustna/nosowa (rezonansowość):
opozycja ta powstaje ze względu na pozycję podniebienia miękkiego (i innych 
elementów wpływających na separację jamy ustnej od jamy nosowej18) i tor prze-
pływu powietrza: w warunkach prawidłowych przy uniesionym podniebieniu 
miękkim (zwarcie podniebienno-gardłowe) powietrze przechodzi tylko przez 
jamę ustną – powstaje wówczas głoska ustna; przy niskiej pozycji podniebienia 
miękkiego powietrze przedostaje się do nosa i wytwarza rezonans nosowy, dając 
w efekcie głoskę o nosowym brzmieniu. Jak pisze Witold Jassem, z punktu wi-
dzenia akustyki „fonemy nosowe charakteryzują się występowaniem nie mniej 
niż 5 formantów poniżej 3200Hz” (Jassem, 1974, s. 134). Ustność i nosowość 
można zidentyfi kować w badaniu logopedycznym z wykorzystaniem orienta-
cyjnych prób Czermaka i Gutzmanna.
Odbiór i opis dźwięków mowy w logopedii obejmuje wszystkie działy fonetyki – 

fonetykę artykulacyjną, audytywną, akustyczną oraz psychofonetykę (zwaną niekie-
dy psychologią dźwięku). Znajomość cech fonetycznych normatywnych realizacji 
daje możliwość dokładnego opisu i analizy zaburzonych cech fonetycznych w re-
alizacjach nieprawidłowych – (por. Konopska, 2007; Pluta-Wojciechowska, 2010; 
Ostapiuk, 2013b).

Przedstawione tu podstawy nie wyczerpują sposobów opisywania głosek, sta-
nowią jednak bazę dla dalszych rozważań i przeprowadzonych badań. Jak wy-
kazano w dalszej części pracy, w ocenie artykulacji niezbędne jest zastosowanie 
dodatkowych kryteriów oceny budowy artykulacyjnej głoskowych realizacji fo-
nemów (takich, jak uwzględnienie kształtu języka, toru przepływu powietrza, 
kształtu wytworzonych szczelin czy napięcia narządów). Jak już wspomniano, 
w  badaniu logopedycznym opisywane są nie tylko podstawowe cechy realiza-
cji fonemów (podstawowe kategorie ujęte w opracowaniach fonetycznych), lecz 
również inne, wynikające z fi zjologii artykulacji, z analizy ergonomii i ekonomii 
mowy. Przykładem może tu być analiza budowy artykulacyjnej głoski dziąsłowej 
szczelinowej bezdźwięcznej, albowiem na podstawie badań logopedycznych wy-
różnić można jeszcze inne cechy tej głoski poza przedniojęzykowo-dziąsłowością, 
szczelinowością, bezdźwięcznością i ustnością:
• pośrodkowy przepływ powietrza (Jassem, 1974; Pluta-Wojciechowska, 2013),
• szeroka i płaska szczelina powstająca między szerokim apeksem (artykulacja 

apikalna) a fałdem dziąsłowym,

18 Por. typy zwarcia podniebienno-gardłowego wg Marii Hortis-Dzierzbickiej (Hortis-
-Dzierzbicka, 2004). Zob. również rozważania Danuty Pluty-Wojciechowskiej na temat wagi 
jakości zwarcia podniebienno-gardłowego oraz postępowania w różnych modelach zaburzeń re-
zonansu w terapii logopedycznej (Pluta-Wojciechowska, 2017).
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• stabilizacja wzniesionych boków języka o nasadę górnych zębów przedtrzo-
nowych i trzonowych,

• aktywacja mięśni rylcowo-językowych, pionowych, podłużnych górnych na-
dająca językowi kształt szeroki i wklęsły.
Nawet delikatne zmiany w zakresie kształtu i symetrii szczeliny artykulacyjnej, 

kształtu, sposobu ułożenia i  napięcia mięśni języka skutkować będą zmianami 
brzmienia głoski – nawet, jeśli ogólne cechy dystynktywne właściwe dla realizacji 
fonemu /š/ zostały zachowane19.

Komplementarność proponowanych przez współczesnych badaczy metod po-
zwala na gruntowny opis i analizę zaburzeń, kompleksową diagnozę i terapię pa-
cjentów oraz opracowywanie nowych standardów postępowania. Wyniki współ-
czesnych badań pozwalają też na dyskusję o szerokiej płaszczyźnie nowych, możli-
wych rozwiązań terapeutycznych w różnych dziedzinach logopedii. Coraz częściej 
wykorzystywane przez logopedów badania akustyczne pozwalają rozumieć relacje 
zachodzące między dźwiękami mowy w  różnych zaburzeniach. Wyniki badań 
eksperymentalnych tłumaczą także, dlaczego w przypadku nienormatywnych re-
alizacji niektórych fonemów nawet niewielkie deformacje będą łatwo uchwytne 
w audytywnej analizie, podczas gdy zniekształcenia innych pozostaną nieuchwyt-
ne dla ucha (por.  Jassem, 1973; Ostapiuk, 2013b). Holistyczne ujęcie problemu 
sytuuje logopedię jako rozwijającą się dziedzinę naukową, która z  racji inter-
dyscyplinarnego podejścia i wnikliwej obserwacji dostarczyć może wielu informa-
cji o naturze ludzkiego języka.

Przedmiotem niniejszej pracy będą głównie redundantne (niefonemowe20) ce-
chy dźwięków mowy – mianowicie takie wadliwe realizacje fonemów, które nie 
wpływają na zdolność komunikacji, a „jedynie” zaburzają jej jakość w scenicznych 
czy medialnych formach wypowiedzi. W logopedii artystycznej chyba niemożli-
we byłoby przyjęcie twierdzenia Danuty Ostaszewskiej i Jolanty Tambor: „Sły-
szalna i  możliwa do zrekonstruowania przez słyszącego jest zazwyczaj jedynie 
cecha, która służy do odróżniania znaczeń wyrazów. (…) Dla określenia danej 
głoski w odczuciu nadawcy i odbiorcy zdecydowanie ważniejsza jest jej funkcja 
niż faktycznie właściwości akustyczno-artykulacyjne” (Ostaszewska i  Tambor, 
2000, s. 25), albowiem jakość substancji fonicznej słowa pełni również istotną rolę 
w odbiorze przekazu artystycznego. Odbiorcy dzieła teatralnego czy słuchowiska 
radiowego z łatwością odczytują wszelkie odstępstwa od normy fonetycznej, nie-
koniecznie w  zakresie cech fonologicznie relewantnych. Możliwość odczytania 
znaczenia wypowiedzi aktora (lektora itp.) może być zachowana, jednak przy 
zaburzeniach warstwy fonicznej mogą wystąpić problemy ze swobodnym przy-

19 Por. podział Barbary Ostapiuk na realizacje pozafonemowe i pozafonetyczne (Osta-
piuk, 2013a).

20 Barbara Ostapiuk pisze: „Cechy fonemowe są wystarczające (i zarazem niezbędne) do 
poznawania nowych i zarazem znaczących sekwencji fonicznych. Zespół cech fonetycznych nie-
fonemowych (…) tworzy (…) inne walory ludzkiej mowy: wyrazistość, staranność, dokładność” 
(Ostapiuk, 2013b, s. 23).
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swajaniem przekazywanych treści. Jak piszą Jakobson i Halle: „cechy redundant-
ne są równie społeczne, jak cechy »funkcjonalne«, a  wytwarzanie tekstów bez 
cech redundantnych zostaje natychmiast zauważone i oceniane jest negatywnie” 
(Jakobson i Halle, 1964, s. 44).

1.2. Fizjologia artykulacji

1.2.1. Od aktywizacji fonemu do ruchu narządów mowy

Narządy artykulacyjne to w rzeczywistości zaadaptowany dla potrzeb ludzkiej 
komunikacji kompleks oddechowo-pokarmowo-obronny. Złożoność jego budowy 
oraz skomplikowane zależności łączące poszczególne struktury (np. język, żuchwę, 
kość gnykową; język, podniebienie miękkie i gardło itp.) są wynikiem rozwiązań, 
mających zapewnić człowiekowi sprawne i bezpieczne oddychanie oraz pobieranie 
płynów i pokarmów.

Bogate unerwienie czuciowe przestrzeni ustno-twarzowej, możliwość genero-
wania różnych rodzajów ruchu z wykorzystaniem tych samych struktur (np. odruch 
połykowy – odruch gardłowy; możliwość unoszenia języka lub obniżania podnie-
bienia miękkiego z wykorzystaniem tej samej struktury – mięśnia podniebienno-
-językowego itp.), mnogość wzorców ruchowych (odnoszących się do różnych 
czynności w obrębie jamy ustnej: połykania, żucia, oczyszczania jamy ustnej itp.) – 
wszystko to tworzy bazę dla artykulacji; oczywiście przy założeniu, że kontrolo-
wana jest ona przez sprawny i właściwie rozwinięty ośrodkowy układ nerwowy, 
przy zachowanych drogach unerwiających narządy obwodowe oraz przy prawi-
dłowym przebiegu obwodowych i centralnych procesów percepcyjnych (które nie 
będą w niniejszej pracy szczegółowo omawiane, lecz których znaczenie dla kształ-
towania się prawidłowej struktury dźwiękowej wypowiedzi jest niepodważalne – 
(por. np. Lorenc, 2008; Kurkowski, 2013; Polewczyk, 2013).

Proces tworzenia głoski rozpoczyna się od uaktywnienia fonemu, rozumianego 
jako wzór neurologicznej aktywności (Langacker, 2009), który uruchamia cały łań-
cuch kolejnych aktywności centralnych i obwodowych. Bez tego mózgowego pro-
gramu człowiek nie może tworzyć głosek, rozumianych jako realizacji fonemów – 
chociaż w pierwszych miesiącach życia tworzy dźwięki w różnym zakresie podobne 
do dźwięków mowy (Łobacz, 2005; Pluta-Wojciechowska, 2011; Łada, 2012).

O efektywnej i prawidłowej artykulacji decydować będzie więc jakość koro-
wych programów ruchowych wraz z podkorową i móżdżkową kontrolą napięcia 
i  koordynacji mięśniowej. Dzięki pętli korowo-podkorowej wstępny ruchowy 
plan wypowiedzi jest modyfi kowany przez jądra podkorowe i poprzez wzgórze 
przesyłany z  powrotem do kory mózgowej – skąd poprzez górny, a  następnie 
dolny neuron ruchowy (w tym wypadku są to eferentne włókna nerwów czaszko-
wych: żuchwowego – gałęzi nerwu trójdzielnego; nerwu twarzowego, językowo-
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-gardłowego, błędnego oraz podjęzykowego)21. przekazywany jest do odpowied-
nich mięśni. Funkcją móżdżku jest zaś kontrola tempa i płynności mowy, zacho-
wanie prawidłowych odległości w poszczególnych ruchach narządów itp. Całość 
działań jest nieustannie modyfi kowana dzięki innerwacji aferentnej, zapewniającej 
stały dopływ informacji somatosensorycznych o stanie układu (Duff y, 2012; Gick 
i wsp., 2013). Od przebiegu tych procesów zależy koordynacja pracy mięśni odde-
chowych, mięśni krtani, gardła i podniebienia miękkiego, mięśni żucia i mięśni 
mimicznych – oraz oczywiście zewnętrznych i wewnętrznych mięśni języka.

Ogromną rolę odgrywają tu oczywiście dodatkowe osobnicze uwarunkowania, 
takie jak zdolność naśladowania dźwięków 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 ulegają ścisłe-
mu zautomatyzowaniu – co oznacza, że w mowie nie podlegają kontroli ośrodka 
ruchów dowolnych (lub w bardzo ograniczonym zakresie) – w procesie artyku-
lacji poruszać się mogą tylko wedle ściśle określonego, można powiedzieć „wy-
ćwiczonego” wcześniej „programu” – zaczerpniętego, jak wykazują współcześni 
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). Również i w  tym zakresie ograniczenia funkcji niższych wpływać 
będą na funkcję wyższą, jaką jest artykulacja.

Danuta Pluta-Wojciechowska podkreśla znaczenie prototypowych doświadczeń 
orofacjalnych dla kształtowania się motoryki artykulacyjnej (Pluta-Wojciechowska, 
2010, 2011, 2013). Znaczenie wcześniejszych doświadczeń na przykładzie procesów 
spostrzegania opisują Ewa Zawadzka i  Łucja Domańska: „procesy spostrzegania 
mają swoje źródło nie tylko w bodźcach dochodzących z zewnątrz, lecz również we 
wzorcach aktywności neuronalnej związanych z  wcześniejszym doświadczeniem” 
(Zawadzka i Domańska, 2008, s. 150). Należy sądzić, że w podobny sposób (oczy-
wiście z wykorzystaniem innych sieci neuronalnych i  innych funkcji składowych) 
przebiegają wszelkie inne złożone procesy. Również czynność22 artykulacji powstaje – 
obok obwodowych i ośrodkowych procesów ruchowych – na skrzyżowaniu wcześ-
niejszych somatognostycznych, słuchowych, a być może również i emocjonalnych 
ścieżek doświadczeń.

21 Nerw żuchwowy unerwia mięśnie żucia oraz mięśnie nadgnykowe – odpowiedzialne za 
ruchy żuchwy; unerwia też jeden z mięśni podniebienia miękkiego (mięsień napinacz podniebie-
nia miękkiego); nerw twarzowy zaopatruje ruchowo wszystkie mięśnie mimiczne; nerw języko-
wo-gardłowy unerwia obsadę języka oraz mięśni gardła; błędny – podniebienie miękkie, mięśnie 
gardła oraz krtani; podjęzykowy – wszystkie mięśnie języka – poza podniebienno-językowym 
(Felten i wsp., 2007).

22 W rozumieniu psychologii czynność to funkcja złożona, składająca się z wielu funkcji 
składowych, mająca określony cel (zob. Domańska i Borkowska, 2008, s. 31).
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1.2.2. Strukturalne i funkcjonalne warunki artykulacji

Tworzeniem dźwięków za pomocą instrumentów muzycznych rządzą prawa 
fi zyki – podobnie jak tworzeniem dźwięków mowy, choć jesteśmy wyposażeni 
w inne narzędzia służące do ich generowania. W muzyce jakość dźwięku zależy 
od kształtu, stanu i  możliwości instrumentu – podobnie fi zyczne właściwości 
dźwięków mowy zależą od sposobu ich wydobycia, sprawności narządów, kształ-
tu i długości jamy rezonansowej. Niektóre struktury są ruchome i możemy nie-
mal dowolnie nimi sterować (wargi, język, podniebienie miękkie, żuchwa), inne 
(podniebienie twarde, łuki zębowe) pozostają niezmienne, a od stosunków prze-
strzennych zachodzących między nimi zależeć będzie brzmienie poszczególnych 
głosek (barwa samogłosek, częstotliwości szumowe głosek dentalizowanych itd.).

Właściwości anatomiczne mogą determinować nie tylko jakość wydobywane-
go dźwięku, ale też warunkują pierwsze wewnątrzoralne doświadczenia. Pierw-
sze z nich – doświadczenia prototypowe23 - wpływają na całokształt późniejszych 
działań w przestrzeni orofacjalnej – stają się biomechaniczną matrycą dla ruchów 
narządów mowy (por. Stecko, 2008; Pluta-Wojciechowska, 2010, 2011, 2012, 
2013). Doświadczenia będące udziałem dziecka urodzonego w terminie, karmio-
nego naturalnie, będą skrajnie różne od prototypowych ścieżek wytworzonych 
u noworodka urodzonego w 28 tygodniu ciąży, karmionego – z powodu braku od-
ruchu ssania i niedojrzałości układu oddechowego – przez nos sondą pokarmową. 
Nie można też ignorować faktu, że czynności narządów ruchomych – ich ruchy, 
położenie i napięcie w spoczynku, wywierają wpływ na okoliczne tkanki twarde, 
wspomagając lub zaburzając naturalny program wzrostu i rozwoju. Oprócz czyn-
ników genetycznych, na kształtowanie się przestrzeni artykulacyjnych oddziały-
wać mogą m.in. ssanie kciuka i inne parafunkcje, sztuczne karmienie, niewłaści-
wa pozycja podczas snu i inne – powodując niewłaściwe ukształtowanie tkanek 
twardych w obrębie szczęk i  jam rezonansowych. W literaturze ortodontycznej 
i logopedycznej znajdujemy opisy nieprawidłowego wzrostu tkanek, wywołanego 
np. nieprawidłowym oddychaniem (Karłowska, 2001; Mackiewicz, 2002; En-
gelke i wsp., 2011; Malicka, 2014; Sidlauskiene i wsp., 2015). Zależności między 
budową a  czynnością narządów mowy bywają niekiedy bardzo skomplikowane 
i  budzą wątpliwości wśród badaczy – i  tak np. kwestia zależności wad zgryzu 
od nieprawidłowego wzorca połykania pozostaje dotąd nierozstrzygnięta (Brauer 
i Holt, 1965; Proffi  t i wsp., 2009a; Artese i wsp., 2011).

Czynność narządów mowy, często (lecz nie zawsze) powiązana z budową prze-
strzeni artykulacyjnej, determinuje również bezpośrednio przebieg powstawania 
dźwięków mowy. Opisywaną już zależność funkcji wyższych od funkcji niższych 
trafnie określiła Danuta Pluta-Wojciechowska, stwierdzając, że mowa jest czyn-
nością sekundarną, wyrosłą na gruncie czynności prymarnych (biologicznych – 

23 Rolę pierwszych, prototypowych doświadczeń 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 pokarmów i płynów – Pluta-Wojciechowska, 2011, 
s. 122). Struktury mięśniowe, biorące później udział w artykulacji i  fonacji, są 
pierwotnie „zaprogramowane” na wykonywanie określonych celowych ruchów, 
przebiegających w ściśle zaplanowanych etapach (np. pobranie pokarmu stałego 
wymaga: odgryzanie, gryzienie, żucie, przełykanie – czyli koordynacji pracy mięś-
ni warg, języka, policzków, żuchwy, podniebienia miękkiego, gardła i  krtani). 
Już pobieżna analiza czynności żucia i połykania potwierdza tezę Bohdana Mac-
kiewicza, iż „widać kinetyczną zbieżność czynności pokarmowych z przebiegiem 
artykulacji” (Mackiewicz, 2009, s. 91). Opisywane w literaturze i zaobserwowane 
przez autorkę niniejszej rozprawy zbieżności cech głosek z pierwotną motoryką 
narządu żucia zaprezentowano w poniższej tabeli.

Tabela 1. Budowa artykulacyjna głosek w nawiązaniu do czynności prymarnych

Czynność prymarna Pozycja fałdów głosowych, języka, warg Czynność sekundarna

„Miseczkowanie” – ruch 
języka obecny w życiu 
płodowym, w okresie 
noworodkowym 
w trakcie płaczu dziecka, 
w trakcie połykania 
dojrzałego (podczas 
unoszenia pokarmu lub 
płynu do podniebienia)

grzbiet języka przyjmuje wklęsłe 
ułożenie, przy wzniesionych bokach 
i szeroko rozłożonym, wzniesionym 
apeksie

głoski dziąsłowe wła-
ściwe

Ssanie silna aktywizacja mięśnia okrężnego 
i mięśni policzkowych

głoski wargowe

Połykanie zwarcie fałdów głosowych; zwarcie 
podniebienno-gardłowe;
w pierwszej fazie język w okolicy 
alweolarno-dentalnej

fonacja; koordynacja: 
wdech – zwarcie fałdów 
głosowych; różnicowa-
nie jamy ustnej od jamy 
nosowej – głoski ustne; 
głoski zębowe, praepala-
talne i tylnojęzykowe

Odgryzanie otwieranie ust, niska pozycja języka [a], [e]

zbliżanie siekaczy głoski dentalizowane

Żucie rozcieranie pokarmu grzbietem języka 
o podniebienie, ruchy lateralne – masa 
języka wypiętrzona w kierunku strony 
pracującej

głoski miękkie

Kaszel zwarcie fałdów głosowych, wzniesienie 
tylnej części języka

fonacja, głoski tylno-
językowe

Chrząkanie, chrapanie wzniesienie tylnej części języka głoski tylnojęzykowe

Ziewanie uwypuklenie tylnej części języka przy 
niższej pozycji przedniej i środkowej 
części języka

głoska [a], o
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Kichanie grzbiet języka silnie przylega do pod-
niebienia twardego

głoski miękkie

Źródło: Opracowanie własne na podstawie: Hiiemae i  Palmer, 1999, 2003; Mackiewicz, 2009; Pluta-

-Wojciechowska, 2009, 2011, 2013.

Porównując ruchy języka w trakcie czynności prymarnych u osoby dorosłej i u nie-
mowlęcia, zwraca uwagę zmiana kierunku ruchu z przednio-tylnego na kranialno-
-kaudalny. Można ustalić, że wraz ze zmianą relacji przestrzennych w jamie ustnej, 
kształtu podniebienia, łuków zębowych i umiejscowienia nasady języka (obniżenie 
kości gnykowej), powstaje możliwość wznoszenia szerokiego języka w przestrzeń 
górnego łuku zębowego. Język niemowlęcia porusza się w jamie ustnej dość płasko – 
sprzyja temu wysoka pozycja krtani i niewysklepione podniebienie twarde (masa 
języka wypełnia praktycznie całą jamę ustną właściwą). W tracie czynności pokar-
mowych przód języka pozostaje w kontakcie z dolną wargą, natomiast podczas płaczu 
obserwuje się wzniesienie języka – (Martinelli i wsp., 2013; Pluta-Wojciechowska, 
2013). I tak na przykład „miseczkowanie” – ruch poprzedzający połykanie, który 
u dorosłego polega na unoszeniu pokarmu ku dziąsłom i podniebieniu twardemu – 
u niemowlęcia wygląda nieco inaczej – wklęsły język nie wznosi się, lecz wykonuje 
ruchy ssąco-tłoczące w płaszczyźnie horyzontalnej. Połykanie dojrzałe cechuje się 
uniesieniem szerokiego języka za górne siekacze (zwarcie przednie), uniesieniem 
brzegów języka ku dziąsłom bocznym górnym (zwarcie boczne), brakiem napiera-
nia na zęby oraz brakiem napięcia warg i policzków. Pokarm przesuwany jest do 
gardła dzięki ruchom przedniośrodkowej, środkowej i tylnej części języka – apeks 
pozostaje w  okolicy dentalno-alweolarnej (Karłowska, 2001; Peng i  wsp., 2003; 
Pluta-Wojciechowska, 2009, 2013; Sambor, 2014/2015).

Na przykładzie przedstawionych zależności można założyć, że jeżeli w toku 
rozwoju dziecko napotka przeszkodę (skrócone wędzidełko, wada zgryzu, nie-
prawidłowy sposób karmienia, hipotonia mięśni spowodowana nieprawidłowym 
oddychaniem), jego rozwój zostanie na którymś z etapów zahamowany lub zabu-
rzony – nie wykształci wówczas prawidłowej, dojrzałej motoryki języka (przede 
wszystkim dojrzałego wzorca połykania i pozycji spoczynkowej oraz normatyw-
nego, naprzemiennego, lateralnego żucia). Nie ma wówczas podstaw dla two-
rzenia prawidłowych wzorców motorycznych dla mięśni języka (Dubner i wsp., 
1978; Alexander i Sudha, 1997).

Można zatem przypuszczać, że odbiegająca od normy czynność prymarna – 
choćby jednostronne żucie – wywoływać będzie zmiany w treningu mięśni języka 
i może wpływać na artykulację głosek powstających na bazie pierwotnej czyn-
ności, a nawet zmieniać aktywizację języka w wielu, wydawałoby się niepowią-
zanych bezpośrednio z  tym ruchem układach języka. Sprawność artykulacyjna 
języka wynika z jego złożonej budowy oraz wykonywanych przez niego ruchów 
w przebiegu czynności prymarnych, a pośrednio również z jego zadań obronnych 
i bogatego unerwienia czuciowego (np. oddzielanie w jamie ustnej fragmentu nie-
chcianego pokarmu – przykładowo ości – od reszty formowanego kęsa; człowiek 
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jest w stanie szybko, niezwykle sprawnie i synchronicznie wykonywać tak złożoną 
czynność). Konieczność stałego „patrolowania” przestrzeni jamy ustnej i zdolność 
do błyskawicznej reakcji na zagrożenie stanowią najprawdopodobniej jedną z przy-
czyn wytworzenia tak dużej sprawności motorycznej (a  zatem również artyku-
lacyjnej) języka, niebywałe zaś możliwości ruchowe języka warunkowane są jego 
specyfi czną budową – parzystym układem mięśni zewnętrznych oraz wewnętrz-
nych, połączonych przegrodą języka oraz błoną śluzową (por. tabela 2). Niektóre 
teorie mówią o rozbudowie anatomicznej i funkcjonalnej ludzkiego języka na sku-
tek treningu związanego nie tylko ze spożywaniem różnorodnych pokarmów, lecz 
również z treningiem wymowy na skutek wymagań artykulacyjnych w codziennej 
komunikacji werbalnej (Sanders i wsp., 2013).

Tabela 2. Mięśnie języka – budowa i funkcje

Mięśnie zewnętrzne

Nazwa 

mięśnia 

języka

Budowa (umiejscowienie 

przyczepów)

Funkcje w przebiegu 

czynności prymarnych

Funkcja(-e) podczas 

artykulacji głosek polskich

Bródkowo-
-językowy

kolce bródkowe górne – 
trzon kości gnykowej

napięcie m. bródkowo-
-językowego zabezpiecza 
drogi oddechowe przed 
zapadaniem języka 
w trakcie wdechu;
jedyny mięsień wysu-
wający język; aktywi-
zowany naprzemiennie 
w trakcie żucia;
nadmierna aktywność 
notowana jest podczas 
tłoczenia języka 
(ang. tongue-thrust) 
podczas połykania

utrzymywanie przedniej 
pozycji języka podczas 
głosek o budowie itowej; 
spłaszczanie środkowej 
części języka (sybilanty 
dziąsłowe)

Rylcowo-
-językowy

wyrostek rylcowaty – 
powierzchnia boczna 
języka

naprzemienna stabiliza-
cja, unoszenie i cofanie 
języka w trakcie żucia

cofanie języka (w ogra-
niczonym zakresie), 
stabilizacja języka w gło-
skach tylnojęzykowych, 
unoszenie boków języka 
(sybilanty dziąsłowe)

Gnykowo-
-językowy

rogi większe kości 
gnykowej – boczna 
powierzchnia języka

obniżanie języka; uno-
szenie kości gnykowej 
w trakcie połykania 
(wraz z mięśniami nad-
gnykowymi)

obniżanie języka 
(samogłoska [a]) oraz 
do pozostałych głosek 
o niskim układzie języka 
([p, b, m, f, v])

Podnie-
bienno-
-językowy

rozcięgno podniebienne – 
brzegi boczne języka

uszczelnienie tylne 
podczas odgryzania, 
gryzienia i żucia, a także 
w pierwszej fazie pobie-
rania płynu

głoski tylnojęzykowe, 
głoski nosowe
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Mięśnie wewnętrzne

Poprzeczny przegroda języka – boki 
języka
(na całej długości języka)

zwężenie, wydłużenie 
i usztywnienie masy 
języka dla efektywnego 
oczyszczania jamy ust-
nej, udział w przebiegu 
żucia i połykania

ściąganie boków języka 
przy głosce [l], a także 
pomocniczo przy 
głoskach [k, g, χ], [o, u]

Pionowy górna i dolna powierzch-
nia języka

spłaszczanie i rozszerza-
nie języka 

wszystkie głoski twarde 
oparte na pozycji werty-
kalno-horyzontalneja)

Podłużny 
górny 

powierzchownie położo-
ny pod górną powierzch-
nią języka

skracanie języka, zawi-
janie apeksu do góry, 
usztywnianie grzbietu 
języka, udział w prze-
biegu oczyszczania jamy 
ustnej, żucia i połykania

współudział w tworze-
niu wklęsłego kształtu 
języka przy [š, ž, č, ǯ]

Podłużny 
dolny

kość gnykowa – apeks skracanie języka, zawija-
nie apeksu w dół, udział 
w przebiegu oczyszcza-
nia jamy ustnej, żucia 
i połykania

obniżanie apeksu języka 
przy głoskach [t, d, n], 
[s, z, c, ʒ]

a) Pozycja wertykalno-horyzontalna (pozycja w–h) to wg Danuty Pluty-Wojciechowskiej pionizacja szerokie-

go języka z zachowaniem poziomego, horyzontalnego ułożenia jego przedniej części (Pluta-Wojciechowska, 

2009). Autorka podaje, że aż 19 spółgłosek języka polskiego ma budowę opartą o pozycję w–h.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie: Styczek, 1979; Reicher i wsp., 2013; Gick i wsp., 2013.

Tabela 3. Wybrane mięśnie mimiczne – budowa i  funkcja w przebiegu czynności prymarnych 
i w artykulacji

Nazwa 

mięśnia 

mimicznego

Budowa
Funkcja – czynności 

prymarne

Funkcja – czynność 

sekundarna

Okrężny 
ust

część głęboka, część 
zewnętrzna,
włókna przyśrodkowe, 
włókna obwodowe

odruch trąbkowy;
uszczelnienie przednie 
podczas ssania; pobiera-
nie pokarmu z łyżeczki; 
przesuwanie pokarmu 
z przedsionka do jamy 
ustnej właściwej podczas 
gryzienia i żucia; dmu-
chanie, prychanie

włókna przyśrodkowe – 
głoski [p, b, m]
włókna obwodowe – wy-
sunięcie zaokrąglonych 
warg: [u̯ ], [o, u], [š, ž, č, ǯ] 
oraz sybilanty miękki 
(tu przy jednoczesnym 
spięciu kątów ust)
część głęboka w obrębie 
wargi dolnej: [f, v]
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Policzkowy szew skrzydłowo-żu-
chwowy – części zębo-
dołowe szczęki i żuchwy 
oraz m. okrężny ust

ssanie – pomaga wy-
tworzyć podciśnienie 
w jamie ustnej; żucie – 
przenosi z bocznych 
cz. przedsionka pokarm 
na powierzchnie żujące 
zębów trzonowych

pomocnicza rola w na-
kierowanie strumienia 
powietrza w kierunku 
przedniej części jamy 
ustnej; rozciągnięcie 
warg towarzyszące wy-
mowie głosek itowych

Obniżacz 
wargi 
dolnej

część przednia kresy 
skośnej żuchwy – warga 
dolna 

odsłanianie siekaczy dol-
nych podczas odgryzania

odsłanianie siekaczy 
w trakcie artykulacji 
sybilantów miękkich 
i zębowych

Dźwigacz 
górnej 
wargi

brzeg podoczodołowy 
szczęki – skóra wargi 
górnej

unoszenie wargi podczas 
odgryzania

uniesienie górnej wargi – 
[f, v]
funkcja pomocnicza przy 
artykulacji głosek wy-
magających odsłonięcia 
górnych siekaczy 

Risorius powięź mięśnia żwacza – 
kąt ust

pociąganie kąta ust 
w trakcie śmiechu

rozciągnięcie warg przy 
głoskach wymagających 
płaskiego szerokiego 
układu ust – [i], [y], [e], 
[s, z, c, ʒ]

Źródło: Opracowanie własne na podstawie: Reicher i wsp., 2013; Gick i wsp., 2013.

Jakość wymawianych głosek zależeć więc będzie od wielu, często nakładających 
się na siebie, czynników. Nie tylko wady anatomiczne, lecz także nieprawidłowości 
czynnościowe (zakłócenia przebiegu czynności prymarnych, parafunkcje, wzmo-
żone napięcie mięśniowe, zaburzenia integracji odruchów ustno-twarzowych, wy-
dzielania śliny, nadwrażliwość w obrębie obszaru orofacjalnego) mogą mieć wpływ 
na tworzenie odmiennych od normatywnych ścieżek prototypowych w procesie 
kształtowania mowy i artykulacji. W pracy z osobą dorosłą badanie logopedyczne 
musi obejmować nie tylko szczegółową analizę budowy i czynności prymarnych, 
ale też obejmować próbę zrekonstruowania doświadczeń prototypowych. Tylko 
wiedza, w jaki sposób biomechanicznie i prototypowo „kodowane” są głoski, daje 
możliwość zrozumienia przyczyn wytworzenia się takiej, a  nie innej motoryki 
narządów mownych.

Podsumowując powyższe rozważania na temat strukturalnych i funkcjonal-
nych (anatomiczno-czynnościowych) uwarunkowań wymowy, można przywołać 
defi nicje strategii kompensacyjnych prymarnych i sekundarnych, które zapropo-
nowała D. Pluta-Wojciechowska; strategia kompensacyjna prymarna „dotyczy 
zastępczych układów, pozycji i  ruchów narządów przestrzeni ustno-twarzowej 
występujących podczas czynności prymarnych (…) wiąże się z dysfunkcją tych 
czynności spowodowaną działaniem czynników patogennych”, strategia kompen-
sacyjna sekundarna „dotyczy zastępczych układów, pozycji i  ruchów narządów 
mowy występujących podczas zaburzeń realizacji fonemów” (Pluta-Wojciechowska, 
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2013, s. 311). Jednakże – jak się okaże w wyniku przeprowadzonych badań – można 
dopełnić ujęcie autorki i wyróżnić także strategie kompensacyjne tercjalne. Będzie 
o nich mowa w rozdziale 3, pkt 3.4.

1.3. Zaburzenia realizacji fonemów w typologii zaburzeń mowy

W literaturze przedmiotu można znaleźć wiele klasyfi kacji24 zaburzeń mowy, 
w których ujęte są nienormatywne realizacje fonemów. Typologie te skonstruowane 
zostały z uwzględnieniem objawów zaburzenia, natężenia zaburzeń, ze wskazaniem 
patomechanizmów egzo- i endogennych. O niedoskonałości dotychczasowych ty-
pologii świadczy fakt, że wciąż trwają poszukiwania nowych, bardziej praktycznych 
i uniwersalnych ujęć tego problemu.

Zagadnienia dotyczące prób usystematyzowania zaburzeń mowy były wielo-
krotnie dyskutowane w piśmiennictwie, zamieszczono więc zwięźle jedynie kilka 
najbardziej znanych i najczęściej wykorzystywanych w praktyce logopedycznej ty-
pologii zaburzeń mowy25. Zestawienie, opracowane w porządku chronologicznym 
pod kątem przedstawienia systematyki zaburzeń realizacji fonemów, zaprezento-
wano w tabeli 4.

Tabela 4. Zestawienie typologii zaburzeń mowy

Autor typologii

Nazwy jednostek 

nozologicznych, w których 

występują zaburzenia 

realizacji fonemów

Istota zaburzenia

Irena Styczek dyslalia (alalia) opóźnienie w przyswajaniu sobie języka na 
skutek opóźnionego wykształcenia się funkcji 
pewnych struktur mózgowych

dysglosja zniekształcanie dźwięków mowy lub niemoż-
ność ich wytwarzania na skutek nieprawidło-
wej budowy anatomicznej narządów mowy lub 
obniżenia słyszalności

dysartria (anartria) zniekształcanie dźwięków mowy lub niemoż-
ność ich wytwarzania spowodowane uszkodze-
niem ośrodków i dróg nerwowych

24 Danuta Pluta-Wojciechowska, pisząc o ludzkiej potrzebie kategoryzacji, powołuje się na 
tezy R. Langackera i podkreśla, że „wartość różnorodnych typologii dyslalii (…) polega na pozna-
waniu badanych zjawisk z odmiennych punktów widzenia, co powoduje wyprofi lowanie jednej, 
a ukrycie innej strony badanego fragmentu rzeczywistości logopedycznej. Z takiego stanowiska, 
każda typologia jest ważna (…)” (Pluta-Wojciechowska, 2007, s. 52).

25 W  zestawieniu ujęto tylko zaburzenia dotyczące artykulacji, pominięto zaś inne wy-
mieniane przez autorów zaburzenia, które nie dotyczą bezpośrednio zaburzeń realizacji fonemów 
(np. schizofazja). Szczegółowe omówienie typologii zaburzeń mowy prezentuje Stanisław Grabias 
w artykule „Mowa i jej zaburzenia” (Grabias, 1997).
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Leon Kaczmarek zniekształcenia substan-
cji suprasegmentalneja)

rynolalia, palatolalia, różne odmiany jąkania, 
giełkot

zniekształcenia substan-
cji segmentalnej – 
dyslalia

odchylenia w wymowie powstałe na skutek 
zahamowania procesu upodabniania wymowy 
dziecka do wymowy otoczenia; dyslalia może 
być jednoraka, wieloraka, prosta lub złożonab)

Antoni Prusze-
wicz

bełkotanie (dyslalia) zmiany ośrodkowych wzorów fonologiczno-
-fonetycznych

dysglosje zaburzenia artykulacji spowodowane obwodo-
wym uszkodzeniem n. artykulacyjnych

Józef Kania zakłócenia supraseg-
mentalne

zaburzenia cech prozodycznych mowy

zakłócenia segmentalne zaburzenia poszczególnych segmentów ciągu 
fonicznego (zaburzenia syntagmatyczne, 
dyslalie i paradygmatyczne – naruszenie zasobu 
fonemów); podział dyslalii obejmuje mogilalię, 
paralalię i dyslalię właściwąc)

Halina Mierze-
jewska i Danuta 
Emiluta-Rozya

dyslalia anatomiczna 
(dysglosja)

zakłócenia dźwięków mowy wynikają z wad 
anatomicznych aparatu artykulacyjnego

dyslalia funkcjonalna zaburzenia spowodowane nieprawidłowymi 
nawykami ruchowymi (np. nieprawidłowe 
połykanie) lub obniżoną sprawnością aparatu 
(np. w dysfunkcji oddychania)

dyslalia słuchowa zaburzenia czynności lub budowy narządu 
słuchu, zaburzenia artykulacji wynikają z ogra-
niczenia kontroli słuchowej

dyslalia środowiskowa wynika z nieprawidłowych wzorców wymowy 
w otoczeniu dziecka

Stanisław Gra-
bias

niewykształcone spraw-
ności percepcyjne

dyslalia jako wycofujące się stadium alalii

brak lub niedowład 
czynności realizacyj-
nych

• zaburzenia realizacji fonemów: dysglosja –
anomalie tkwiące w budowie narządów; 

• zaburzenia reaizacji. ciągu fonicznego: 
mowa bezkrtaniowców, jąkanie, giełkot

• zaburzenia realizacji fonemów i ciągu 
fonicznego: anartria i dyzartria

Barbara Ostapiuk dyslalia fonetyczna cechy dystynktywne fonemu są realizowane 
nienormatywnie

dyslalia fonemowa cechy dystynktywne w obserwowanej realizacji 
należą do innej klasy głosek

dyslalia fonemowo-
-fonetyczna

cechy innego fonemu są realizowane nienor-
matywnie – głoska fonemowo i fonetycznie 
nienormatywna

dyslalia pozafonemowa realizacje w postaci: głoski trudnej do sklasyfi -
kowania, pozasystemowych zachowań dźwię-
kowych (pseudogłosek), zero fonetycznegod)

cd. tab. 4
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Danuta Pluta-
-Wojciechowska

dyslalia jednowymia-
rowa (o charakterze 
dyslokacji, dysmodalno-
ści, dysrezonansowości, 
dyssonantyczności)

zaburzenie w obrębie jednego wymiaru – jednej 
kategorii cech fonetycznych – jednego wymiaru 
głoski (może być jedno- lub wielogłoskowa)

dyslalia wielowymia-
rowa

zaburzenie wielu wymiarów w obrębie jednej 
głoski (d. w. wewnętrzna) lub jednego wymiaru 
w obrębie wielu głosek (d. w. zewnętrzna)e); 
d. w. złożona – nakładające się zaburzenia 
wielowymiarowe

dyslalia parawymiarowa brak możliwości opisu fonetycznego

dyslalia awymiarowa brak artykulacji głoski
a) Zniekształcenia substancji są jedną z trzech podstawowych kategorii zaburzeń mowy, proponowanych przez 

Leona Kaczmarka. Dwie pierwsze to zaburzenia treści (ukierunkowanego myślenia, wnioskowania) i zaburze-

nia języka (niemota, alalia, afazja) przyczyny czynnościowe (niedostateczna uwaga słuchowa, niedbałość) lub 

organiczne (np. defekty uzębienia, uszkodzenia OUN) (Kaczmarek, 1988, s. 98).
b) Dyslalia jednoraka obejmuje zaburzenia jednej głoski, wieloraka – wielu głosek, w dyslalii prostej „głoska za-

stępowana nie różni się dużo od zastępowanej”, w dyslalii złożonej te różnice są większe. Autor podaje przykład 

dyslalii prostej: zastępowanie [r] przez [l] i złożonej: twarda i nosowa wymowa głosek miękkich (Kaczmarek, 

1988, s. 99).
c) Podział ten (obejmujący przyporządkowanie wadliwych realizacji fonemów do substytucji lub deformacji) 

był już wielokrotnie krytykowany – por. np.: (Ostapiuk, 2002a; Ostapiuk, 2013b; Pluta-Wojciechowska, 2013).
d) Oprócz cytowanego podziału autorka proponuje również rozróżnienie etiologiczne: podział na dyslalię 

pierwotną i wtórną anatomiczną oraz czynnościową, ośrodkową oraz obwodową (Ostapiuk, 1997).
e) Autorka zwraca uwagę na to, czy wymiar „jest zawsze w taki sam sposób deformowany, czy też występują różne 

sposoby deformacji tego samego wymiaru, czyli czy występuje (…) pewna konsekwencja/niekonsekwencja (…) 

w sposobie zaburzenia danego wymiaru” (Pluta-Wojciechowska, 2007, s. 65–66).

Źródło: Opracowanie własne 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 szczególną uwagą potraktowano tutaj pojęcia „dyslalia” oraz „dysglosja” – 
ponieważ bezpośrednio dotyczą tematu przeprowadzonych badań własnych oraz 
praktyki logopedycznej autorki. Zniekształcenia realizacji fonemów jako objaw 
towarzyszący, występują oczywiście także w  innych zaburzeniach mowy, nie-
będących przedmiotem niniejszego opracowania. Warto tu zaznaczyć, że prze-
prowadzając przegląd typologii zaburzeń realizacji fonemów, dokonano pewnego 
zwięzłego wyboru zagadnień, co w żadnej mierze nie wyczerpuje tematu.

Jak widać na przykładzie zestawienia ujętego w tabeli 4, terminologia logo-
pedyczna wciąż jeszcze wymaga uporządkowania i  ujednolicenia. Powszechnie 
znany termin „dyslalia” (z gr. zaburzenie mowy’) oznaczać może, w zależności 
od źródła, zarówno konsekwencje wynikające z opóźnionego rozwoju mowy (Sty-
czek, 1979), jak i nazwę objawu, polegającego na zaburzeniach substancji fonicz-
nej (Emiluta-Rozya, 2012). Terminy „dyslalia” i  „dysglosja” niekiedy używane 

cd. tab. 4
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bywają zamiennie26. Wątpliwości budzą niektóre propozycje autorów, np. by dzie-
lić dyslalię na stałe (konsekwentne) i niestałe (niekonsekwentne)27. 

Powyższe problemy terminologiczne nie powstały na gruncie czysto teore-
tycznych rozważań. Przyjęta typologia rzutuje bezpośrednio na przeprowadzenie 
postępowania diagnostycznego28 i terapeutycznego. Niektóre starsze, wciąż popu-
larne klasyczne podziały (jakościowe: na mogilalię, paralalię, dyslalię właściwą – 
Kania, 1982; ilościowe: dyslalia jednoraka, wieloraka – Kaczmarek, 1988) nie 
wpisują się generalnie w modelowy przebieg diagnozy logopedycznej, albowiem 
wskazują jedynie na pewne cechy objawu (np. liczbę nienormatywnie realizowa-
nych fonemów), nie łącząc go w żaden sposób z przyczyną. Mogilalia może mieć 
bowiem te same przyczyny, co dyslalia właściwa; w obrębie dyslalii wielorakiej 
możemy obserwować mnogość przyczyn – ośrodkowych i/lub obwodowych. 
Podział na dyslalię dotyczącą jednej lub wielu głosek wydaje się być podziałem 
sztucznym, ponieważ nienormatywne cechy fonetyczne niezwykle rzadko dotyczą 
realizacji tylko jednego fonemu (por. rozdział 3.5.1. niniejszej pracy). Nazwanie 
nienormatywnej realizacji fonemu /k/ kappacyzmem nie przybliża nas do zrozu-
mienia, dlaczego i w jaki sposób pacjent artykułuje tę głoskę, jak wygląda system 
fonetyczny tej osoby, jakie mechanizmy powodują powstawanie takiej, a nie innej 
strategii kompensacyjnej. Za każdym zaburzeniem realizacji fonemu stoi pewna 
„niemożność”29 i zadaniem logopedy jest tę „niemożność” rozpoznać, a następnie 
pokonać – a na jej miejsce wprowadzić prawidłowe wzorce ruchowe. Można za-
uważyć, że nowsze klasyfi kacje coraz bardziej zbliżają się do praktyki logopedycz-
nej (przykładem typologii skonstruowanej wokół procedury logopedycznej jest 
propozycja Haliny  Mierzejewskiej i  Danuty Emiluty-Rozyi – Emiluta-Rozya, 
2012; Mierzejewska i Emiluta-Rozya, 1997). Żadna typologia jednak (z natury 
rzeczy będąca pewnym skrótem, uproszczeniem, naświetleniem pewnej strony te-
matu) nie zastąpi szczegółowego opisu odchyleń, z opisem zastanej struktury ana-
tomicznej i funkcji przestrzeni orofacjalnej, z naciskiem na wyłonienie etiologii 
obserwowanych zaburzeń mowy. Jest to twierdzenie wciąż jeszcze wymagające 
popularyzacji. W wielu publikacjach znajdujemy wciąż przekaz podobny do na-
stępującego: „kryterium nawiązujące do etiologii może dać odpowiedź rozstrzy-

26 Por. uwagi Barbary Ostapiuk: Wadliwe głoski – dyslalia czy dysglosja? w: Ostapiuk, 2013, 
s. 29–38.

27 Na gruncie takiego podziału można zastanawiać się, dlaczego autor równocześnie defi -
niuje dyslalię, zwaną bełkotaniem, jako „ośrodkowe zmiany wzorów fonologiczno-fonetycznych”? 
(Pruszewicz, 1992, s. 242).

28 Stanisław Grabias podaje następujący model czynności logopedycznych z poszczegól-
nymi procedurami postępowania logopedycznego: 1) diagnozowanie – deskrypcja i interpretacja, 
2) programowanie terapii, 3) postępowanie terapeutyczne (Grabias, 2012, s. 58).

29 „Każda inna niż normatywna artykulacja głoski świadczy o  tym, że nie została pra-
widłowo zrealizowana określona cecha (np. miejsce artykulacji) lub zespół jej cech fonetycznych 
(np. miejsce artykulacji i sposób artykulacji). Jest ona dowodem na to, że istnieje jakaś przeszkoda, 
trudność w uzyskaniu tej właśnie normatywnej cechy lub zespołu cech” (Pluta-Wojciechowska, 
2002, s. 212).
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gającą zasadniczo tylko w  wypadkach wyraźnych zmian anatomicznych, poza 
tym jest właściwie nieprzydatne” (Kania, 1982, s. 149). Tymczasem z praktyki 
logopedycznej i przeprowadzonych badań, a także z wyników współczesnych ba-
dań zawartych w innych publikacjach30 wynika, że poszczególne zniekształcenia 
artykulacji są wręcz przypisane do konkretnych defi cytów w budowie i czynności 
przestrzeni ustno-twarzowej.

Znajomość działania nakładających się czynników (mogących się nawzajem 
wzmacniać lub niwelować swoje działanie) stanowi podstawę do postawienia właś-
ciwej diagnozy i  projektowania terapii logopedycznej. W  ten sposób nie tylko 
zwiększa się skuteczność terapii, lecz również uniknąć można działań niepotrzeb-
nych, a czasem wręcz szkodliwych dla pacjenta.

W niniejszej pracy przyjęto, że dyslalia jest objawem, a etiologia obserwowa-
nych zaburzeń może być różna (zaburzenia realizacji fonemów mogą też występo-
wać w sprzężeniu z zaburzeniami rozwoju innych systemów niż system fonemowo-
-fonetyczny). Przyjęto także, że dyslalia to zaburzenia realizacji fonemów wy-
stępujące u osób, u których inne podsystemy języka są prawidłowe. Naruszenie 
norm fonetycznych wiąże się z  czynnikiem patogennym, uniemożliwiającym 
uzyskanie normatywnego dźwięku; defi nicja ta nie obejmuje zaś realizacji wyni-
kających z fi zjologiczmego rozwoju mowy dziecka, wymowy gwarowej, błędów 
ortofonicznych itd. Dyslalia może mieć wiele, czasem nakładających się na sie-
bie przyczyn31, (w związku z tym, jak pisze Stanisław Grabias, „każda typologia 
oparta na relacji przyczyny i  skutku jest układem otwartym, ponieważ istnieje 
nieskończenie wiele przyczyn prowadzących do zaburzeń mowy i wiele możliwo-
ści kombinowania tych przyczyn” – Grabias, 1997, s. 25), a jej przejawy – zasób 
zniekształcanych głosek i ich budowa – może dać specjalistom wiele informacji 
o strukturze systemu fonetycznego pacjenta. Warto podkreślić, że w żadnej z do-
tychczasowych klasyfi kacji nie uwzględniono możliwości opisu zaburzeń poprzez 
obiektywne stopniowanie nasilenia objawów oraz poprzez analizę współwystępo-
wania nienormatywnych realizacji różnych fonemów. Nadzieję na wypracowanie 
nowych rozwiązań niesie rozwój nowej gałęzi wiedzy z pogranicza fonetyki i lo-
gopedii – patofonetyki (por. pkt 1.4.1).

30 W badaniach naukowych udowodniono i opisano powiązania między nienormatywną 
realizacją fonemów a: wadami zgryzu (badania Lilianny Konopskiej), rozszczepem podniebienia 
(badania Danuty Pluty-Wojciechowskiej), ankyloglosją (badania Barbary Ostapiuk), nieprawidło-
wym wzorcem połykania i pozycji spoczynkowej języka (publikacje Barbary Sambor) i in. (Konop-
ska, 2007; Ostapiuk 2002b; Pluta-Wojciechowska, 2010, 2006, 2013a; Sambor 2014/2015, 2016a, 
2016b; Toczyska, 2000). 

31 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 fonemów

W poprzednich rozdziałach defi niowano głoskę jako strukturę cech artyku-
lacyjnych, akustycznych i audytywnych, reprezentatywnych dla danego fonemu – 
prototypu (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 75). Taką normatywną realizację 
polskich fonemów nazwać możemy realizacją prototypową – a więc artykulacją 
wzorcową. Stosunkowo nową tendencją w logopedii jest tworzenie szczegółowych 
opisów i analiz nienormatywnych realizacji fonemów – głosek mniej lub bardziej 
„zniekształconych”. Badaniami takimi zajmuje się dział językoznawstwa o nazwie 
patofonetyka32. Dotychczas w polskiej literaturze logopedycznej zaprezentowano 
dwa ujęcia przedmiotu patofonetyki.

1.4.1. Przedmiot patofonetyki

Parafrazując defi nicje z zakresu fonetyki33, Danuta Pluta-Wojciechowska oraz 
Iwona Nowakowska-Kempna piszą, iż „przedmiotem badań patofonetyki są nie-
normatywne sygnały dźwiękowe wytwarzane przez nienormatywnie funkcjonu-
jące narządy mowy w procesie językowego porozumiewania się ludzi (…), patofo-
netyka zajmuje się zarówno opisem fi zycznej strony tworzonych nienormatywnych 
dźwięków mowy (patofonetyka artykulacyjna), jak również cechami fal głosowych 
wytwarzanych przy mówieniu (patofonetyka akustyczna), a  także problemami 
związanymi z analizą tych fal przez słuchającego (patofonetyka audytywna)” (Pluta-
-Wojciechowska i Nowakowska-Kempna, 2010, s. 195). Autorki wykorzystują po-
jęcie prototypu jako narzędzia pozwalającego odnieść się do różnych schematów 
powstawania zaburzeń – i ustalić np. prototypowe cechy budowy i funkcji prze-
strzeni orofacjalnej w dyslalii o różnej etiologii.

Z kolei Natalia Siudzińska określa patofonetykę jako fonetykę artykulacyjną 
(lub patoartykulacyjną) oraz wylicza, co powinno być przedmiotem jej badań: zja-
wiska niemieszczące się w  normie wymawianiowej, pozanormatywne głoskowe 
realizacje fonemów nieuzasadnione dystrybucją – również te wynikające z niepra-
widłowej budowy i funkcji narządów artykulacyjnych – oraz odchylenia od normy 
ortofonicznej (Siudzińska, 2011). Autorka wnosi również do dyskusji o patofone-
tyce postulat, by nie mówić o wadliwej realizacji głosek – wówczas bowiem (gdyby 
to głoska była wadliwie realizowana) odbiorca nie byłby w stanie przyporządkować 
ją do danego fonemu. Tymczasem jednak nie wszystkie wadliwe realizacje fo-
nemu obejmują jego cechy dystynktywne i  powodować będą zaburzenia w  ko-
munikowaniu się (Danuta Pluta-Wojciechowska pisze: „nie można sprowadzać 
problematyki odbioru wypowiedzi jedynie do umiejętności identyfi kowania i róż-

32 Z gr. páthos – ‘doświadczenie, uczucie, cierpienie’ – pierwszy człon wyrazów złożonych 
wskazujący na ich związek znaczeniowy z chorobą, stanem patologicznym – Dubisz i wsp., 2003, 
s. 73, gr. phonetikos – dotyczący głosu – Polański i Jurkowski, 2003, s. 157.

33 Por. Ostaszewska i Tambor 2000; Wierzchowska 1980.
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nicowania dźwięków mowy z  uwzględnieniem opozycji fonologicznych” – Pluta-
-Wojciechowska 2014, s. 37). Należy pamiętać, iż użytkownicy języka posiadają rów-
nież inne rodzaje wrażliwości – fonetyczną, prozodyczną itd. Odstępstwa od normy, 
omawiane w niniejszej pracy, są przykładami takich właśnie „wadliwych głosek” – 
nienormatywnych realizacji fonemów o charakterze pozafonetycznym, lecz nie poza-
fonemowym (por. Ostapiuk, 1997, 2013a).

Pomiędzy przedstawionymi wyżej ujęciami występują drobne rozbieżności, 
które należałoby na potrzeby niniejszej pracy pokrótce wyjaśnić – czy rzeczywi-
ście patofonetyka powinna zajmować się odchyleniami od normy ortofonicznej, 
np. doliterową wymową samogłosek nosowych przed głoskami zwartymi? Wydaje 
się, że zajmuje się tym inny dział językoznawstwa – ortofonia właśnie, tymczasem 
zadaniem patofonetyki nie jest opis błędów językowych, gestów fonicznych lub nie-
normatywnych realizacji wynikających z nieprawidłowych wzorców (np. gwaro-
wych wariantów wymawianiowych). Przedmiotem zainteresowań patofonetyki nie 
będą również realizacje, wynikające z niedojrzałości systemu fonetycznego u dzieci 
(Pluta-Wojciechowska i Nowakowska-Kempna, 2010). Zadaniem patofonetyki jest 
więc tworzenie analityczno-eksplikacyjnych opisów nienormatywnie realizowa-
nych fonemów wraz z analizą jakości, częstości występowania, a także mechani-
zmów współwystępowania niepożądanych cech fonetycznych – zarówno w obrębie 
systemu fonetycznego jednostki, jak i całych grup badanych osób.

1.4.2. Norma i patologia w artykulacji – określanie granic

Przy wyznaczaniu zbioru lub zbiorów zaburzeń nie może zabraknąć oczywiście 
odniesień do defi nicji normy. Czym cechuje się normatywnie realizowany fonem? 
Głoskę jako ucieleśnienie fonemu, można w  badaniu logopedycznym zmierzyć 
w kilku wymiarach (Pluta-Wojciechowska, 2007; Ostapiuk, 2013b). Logopeda po-
równując analizowaną głoskę do wzorców prawidłowej wymowy, określa stopień 
nasilenia zniekształceń. Czy można jednak zaufać jedynie słuchowej ocenie głoski?

Z wiedzy na temat percepcji realizacji fonemów wynika, iż fonetyczna ocena 
głosek możliwa jest tylko przy samogłoskach (w ograniczonym zakresie) i gło-
skach dentalizowanych, część dźwięków odbieramy zaś według badaczy czysto 
fonemicznie – kategorialnie (na zasadzie zero-jedynkowej: występują lub nie). Do 
takiej grupy należą głoskowe realizacje fonemów /t/, /d/, /p/, /b/, /k/, /g/ (Kurcz, 
1976, s. 129). Cechy akustyczne głosek tych sprawiają, że odmienne sposoby 
artykulacji nie będą dla słuchacza zauważalne, odwrotnie niż w przypadku znie-
kształceń głosek dentalizowanych, o wyższych częstotliwościach (choć wydaje się, 
że zależy to również do pewnego stopnia od wrażliwości i poziomu świadomości 
fonetycznej odbiorcy). Czy to znaczy, że nie należy opisywać zmian w budowie 
artykulacyjnej głosek zwartych? Wszak odstępstwa od normy w przypadku tych 
głosek, choć audytywnie nieznaczne, mówią wiele o całej motoryce artykulacyjnej 
badanej osoby (przykładem może być boczna realizacja fonemu /k/ lub dorsalna 
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realizacja /t/ – por. Sambor, 2014/2015). Podstawą opisu głosek wadliwych jest 
więc bezwzględna znajomość budowy artykulacyjnej głosek prawidłowych i za-
chodzących między nimi interakcji.

Uwzględniając opis budowy artykulacyjnej głosek normatywnych cennym 
dla językoznawców i  logopedów, byłoby stworzenie katalogu zniekształconych 
realizacji fonemów34 wraz z zapisem etiologii powstałego zaburzenia. Problemem 
stojącym na drodze do rozwoju patofonetyki, pozostaje sposób opisu zarówno 
normatywnych, jak i zniekształconych realizacji fonemów – brakuje bowiem na-
rzędzia, dającego miarodajny, trójwymiarowy obraz budowy artykulacyjnej głosek 
(najlepiej wraz z analizą akustyczną). Stosowane dotychczas palatogramy i rent-
genogramy nie dają zarówno pełnego obrazu głoski, układu całej masy języka, 
jak i wreszcie wyobrażenia o budowie i działaniu aparatu mówcy. Warto również 
zaznaczyć, że istniejące w literaturze obrazy i opisy głosek prawdopodobnie nie 
zawsze są zapisem prawidłowej realizacji fonemu35. Wszystko to sprawia, że wciąż 
najbardziej wiarygodnym badaniem jest „słuchanie, patrzenie i kodowanie” (Pluta-
-Wojciechowska, 2004). Podczas prawidłowo przeprowadzonego badania logope-
da, wykorzystując metodę analityczno-fonetyczną, jest w stanie dostrzec, usłyszeć 
i „zrekonstruować” motorykę artykulacyjną pacjenta. Nadzieję na dalszy rozwój ba-
dań patofonetycznych dają prowadzone współcześnie prace badawcze (por. Maas-
sen, 2010; Narayanan i wsp., 2014; Gick i wsp., 2013; Narayanan i wsp., 2014; 
Sambor, 2021, w przygotowaniu) choć w rzeczywistości w najbliższej przyszło-
ści, w codziennej praktyce raczej żadne urządzenie w pełni nie zastąpi wiedzy, 
doświadczenia i analizy artykulacji dokonanej przez logopedę.

Cechy indywidualne artykułowanych głosek mogą być bardzo różne – dą-
żenie do normatywnego brzmienia w powiązaniu z mechanizmami kompensa-
cyjnymi daje przeróżne, czasem zaskakujące audytywnie i  wizualnie rezultaty. 
Cenne opisy artykulacji nienormatywnych, o różnym nasileniu i towarzyszących 
odmiennym zaburzeniom zawarły w  swoich pracach m.in. Irena Styczek, Bar-
bara Ostapiuk, Lilianna Konopska, Danuta Pluta-Wojciechowska, Urszula Mi-
recka, Anita Lorenc, Bogumiła Toczyska36. Powiązania zachodzące pomiędzy 
akustyczną, artykulacyjną i audytywną stroną zaburzeń, a ich etiologią, jest za-
gadnieniem wciąż jeszcze niedostatecznie zbadanym. Analiza nagrań (audio i vi-
deo) nieprawidłowych realizacji rzadko wchodzi w zakres kształcenia logopedów. 

34 Podobny postulat przedstawia Barbara Ostapiuk – por. Ostapiuk 2013b oraz Bronisław 
Rocławski, który pisze „głoski [niepodstawowe] muszą mieć dobry opis artykulacyjny i akustycz-
ny” (Rocławski, 2010, s. 164).

35 Por. np. addentalną realizację fonemu /s/ towarzyszącą nieprawidłowej pozycji spoczyn-
kowej języka u jednej z osób zakwalifi kowanej jako mówca z prawidłową wymową (Styczek, 1973, 
Tabl. III, os. 2; podobnie: dysmedialną realizację fonemu /s/ – Rocławski, 2010, s. 265). Tego 
rodzaju utrwalone i powielane w publikacjach artykulacje wynikają najpewniej z trudności ze zna-
lezieniem mówców o wzorcowej wymowie, a przyjęte kryteria ich doboru grupy prawdopodobnie 
nie zawsze eliminują osoby z zaburzeniami anatomicznymi i/lub czynnościowymi.

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 znajomość wariantów kombinatorycznych fonemów 
daje pełnię wiedzy o wymowie danego języka (Stieber, 1968, s. 8), tak znajomość 
różnorodnych zniekształceń wraz z  ich etiologią pozwala logopedom wyjaśniać 
mechanizmy powstawania patologii mowy. Zadaniem logopedii jest bowiem „oce-
niać i  objaśniać relacje zachodzące między stanami języka i  stanami zachowań 
językowych a  przebiegiem centralnych i  obwodowych procesów warunkujących 
język i zachowania językowe” (Grabias, 2010/2011, s. 18). Tylko całościowa wiedza 
na temat reguł fonetycznych, budowy artykulacyjnej głosek normatywnych i moż-
liwych odstępstw od normy daje specjalistom możliwość dokonania dogłębnej 
analizy i eksplikacji obserwowanych zjawisk – a zatem niweluje ryzyko dobrania 
niewłaściwej formy terapii.

1.5. Logopedyczne badanie realizacji fonemów

1.5.1. Istota diagnozy logopedycznej

Postępowanie logopedyczne obejmuje dwa etapy: diagnozę i terapię. Diagnoza 
logopedyczna obejmuje opis objawu (deskrypcję) i jego interpretację, co oznacza 
określenie patomechanizmu zaburzeń wraz z podaniem nazwy jednostki nozo-
logicznej zaburzenia. Tak rozumiana diagnoza ukierunkowuje kolejne działania, 
które dotyczą bezpośrednio terapii logopedycznej (Stanisław Grabias wydziela tu 
programowanie i prowadzenie terapii – Grabias, 2012).

Logopeda przystępując do diagnozy realizacji fonemów, podejmuje się bada-
nia i opisu głosek wadliwych, czyli niezgodnych z prototypową realizacją danego 
fonemu, a następnie wyjaśnienia przyczyn obserwowanych odstępstw od przyję-
tego systemu fonemowo-fonetycznego. Bada też głoski, które w słuchowej ocenie 
wydają się normatywne – sprawdza, czy ich ocena słuchowa jest zgodna z budo-
wą artykulacyjną opisaną w przyjętym systemie fonemowo-fonetycznym. Ucho 
ludzkie nie jest bowiem w stanie różnicować drobnych niuansów brzmieniowych. 
Wyróżnione zadania związane z przeprowadzeniem diagnozy implikują koniecz-
ność wykorzystania wiedzy z zakresu fonetyki i patofonetyki, a także wiedzy na 
temat fi zjologii tworzenia głosek (co oznacza uwzględnienie wiedzy medycznej, 
fi zycznej, czasem nawet psychologicznej; por. uwagi dot. uzyskanych wyników 
badań własnych w aspekcie strategii tercjalnych: pkt. 3.5.5.). Powyższe aspekty 
nie są jednak wystarczające, aby sformułować pełną diagnozę – należy powiązać 
jakość opisanego w kategoriach fonetycznych objawu nienormatywnej realizacji 
fonemu z wynikami opisu procesów biologicznych odpowiedzialnych za tworze-
nie danej cechy/cech fonetycznych (analiza objawowo-przyczynowa). Zwieńcze-
niem czynności badawczych stosowanych podczas prowadzenia diagnozy jest 
nazwa jednostki nozologicznej zaburzenia, która w sposób syntetyczny odzwier-
ciedla istotę zaburzenia. Przydatną typologią zaburzeń wymowy w  kontekście 
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prowadzonych badań jest przywołana i omówiona w pkt 1.3. klasyfi kacja dyslalii 
w ujęciu Haliny Mierzejewskiej i Danuty Emiluty-Rozyi.

1.5.2.  O metodyce badania wymowy   
i warunków anatomiczno-czynnościowych

Paradygmat badania wymowy i jej uwarunkowań nie jest w logopedii polskiej 
i światowej jednolity. Uwagę zwracają dwa problemy – sposób oceny wymowy oraz 
lista uwzględnianych w procesie diagnostycznym biologicznych czynników anato-
micznych i czynnościowych (jak również metody ich badania). Wymowę można 
analizować w różny sposób – słuchem i z wykorzystaniem innych zmysłów: wzro-
ku, dotyku, a także specjalnych prób, których rolą jest zobiektywizowanie oceny 
wymowy, np. rezonansu. Artykulacja może być także badana za pomocą urządzeń 
(np. artykulografem czy MRI, choć i te sposoby badania mają swoje ograniczenia). 
Analiza metody badania wymowy i jej obwodowych uwarunkowań 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 wciąż wielu 
logopedów bada wymowę jedynie słuchając.

W kontekście uwag badaczy dyslalii, a także własnych doświadczeń należy 
podkreślić znaczenie metody analityczno-fonetycznej, której esencją jest ocena 
wielozmysłowa – słuchowo-wzrokowo-dotykowo-eksperymentalna (por. Pluta-
-Wojciechowska 2013; więcej na ten temat w  rozdziale 2, pkt 2.6.). Z  kolei 
w aspekcie drugiego ze wskazanych problemów – ograniczonego katalogu czyn-
ników anatomicznych i  czynnościowych warunkujących wymowę – nasuwają 
się także różne refl eksje. Dotyczą one niedosytu w zakresie powszechnie reko-
mendowanych do oceny cech procesów realizacyjnych. Jak pokazuje praktyka, 
w badaniach bywają pomijane istotne z punktu widzenia diagnozy i terapii logo-
pedycznej takie czynniki, jak: przebieg czynności prymarnych (w tym np. wnik-
liwa analiza typu połykania, przebiegu propulsji połykowej, typu PSJ, sposobu 
żucia), stan dna jamy ustnej i wędzidełka języka, przerosty tkanki limfatycznej 
gardła, dysfunkcje stawu skroniowo-żuchwowego i/lub mięśni żucia, nieprawid-
łowości dotyczące płaszczyzny zgryzowej czy postawy i  symetrii ciała pacjen-
ta. Należy podkreślić, że logopedia znajduje się obecnie w fazie dynamicznego 
rozwoju i zgłoszone zastrzeżenia służyć mają propagowaniu nowego spojrzenia 
na badanie wymowy i jej uwarunkowań, a nie być jedynie głosem krytycznym. 
Postulowany holistyczny paradygmat badania (opisany w rozdziale 2, pkt 2.6.) 
jest wyrazem uwzględniania osiągnięć logopedii, ortodoncji, foniatrii i laryngo-
logii – dzięki czemu może służyć udzieleniu skutecznej pomocy osobie z zabu-
rzeniami artykulacji.
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1.5.3.  Typologie zaburzeń realizacji fonemów 
a diagnoza w logopedii artystycznej

O pewnych ograniczeniach logopedycznych typologii zaburzeń realizacji fone-
mów była mowa w pkt 1.3. W tym miejscu należy podkreślić, że w zależności od 
realizowanego etapu – opis wymowy lub określanie przyczyn zaburzeń – przydat-
ne mogą być różne klasyfi kacje. W pierwszym przypadku będą to zestawy termi-
nów wywodzących się z patofonetyki, które mogą być pomocne w opisie wymowy; 
w drugim zaś – terminy odnoszące się do przyczyn zaburzeń.

Z punktu widzenia terapii logopedycznej prowadzonej na gruncie logopedii 
artystycznej, a także metodyki nauczania wymowy scenicznej priorytetowe jest 
uzyskanie odpowiedzi na pytania: jak głębokie jest obserwowane naruszenie 
norm fonetycznych? Jakie są przyczyny takiego stanu rzeczy? Starsze logope-
dyczne typologie dyslalii (dyslalia właściwa, dyslalia wieloraka itp. – zob. pkt 1.3.) 
nie znajdują zastosowania w diagnozie wymowy młodego aktora. W szkołach 
teatralnych zaś przyjęło się sądzić, że zniekształcenia substancji fonicznej tekstu 
mówionego są manierą, brakiem świadomości lub skazą dykcyjną37 – niewłaści-
wym nawykiem artykulacyjnym. Oba opisane podejścia cechuje pewne ogra-
niczenie, a  ponadto brak możliwości wytyczenia punktów wspólnych. W  lo-
gopedycznych typologiach zbyt rzadko wskazuje się możliwość stopniowania 
zaburzeń realizacji fonemów; zbyt rzadko uwaga logopedy kierowana jest na ja-
kość ocenianych głosek – szczególnie w zakresie tych najmniejszych zniekształceń 
fonetycznych, por. uwagi Barbary Kamińskiej (Kamińska, 2012), a  także Bo-
gumiły Toczyskiej (Toczyska, 2000). Pozostaje wyrazić nadzieję, że przeprowa-
dzone badania dopełnią występujące braki w tych obszarach.

1.6. Wymowa sceniczna

Pojęcie „wymowa sceniczna”, mimo iż od lat funkcjonuje w literaturze przed-
miotu (Michałowska, 1969, 1994; Klemensiewicz i Urbańczyk 1995), jest zagad-
nieniem trudnym do zdefi niowania. Czy jest tylko zbiorem zasad odpowiedniego 
akcentowania, łączenia zbitek samogłoskowych i spółgłoskowych na scenie? Choć 
nie ma wątpliwości, że wymowa sceniczna jest tworem odrębnym od wymowy 
potocznej (Konstantin Stanisławski porównuje stosowanie wymowy potocznej 
w sytuacjach scenicznych do „przekupki w balowej sukni” – Stanisławski, 2012, 
s. 66), jednak we współczesnych realiach, zależnie od przyjętych kryteriów, moż-
na jej defi nicję znacząco rozszerzyć lub zawęzić, a kryteria podziału nie są już tak 
wyraziste jak niegdyś.

37 Por. pkt 1.6.5., a także rozdział 4 niniejszej pracy.
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1.6.1. Specyfi ka wymowy scenicznej

Od początku kształtowania się pojęcia „wymowy scenicznej” łączyło się ono 
z zaciekłymi dyskusjami i wymianą krytycznych uwag. Termin oraz obszar za-
interesowania specyfi ką artystycznego przekazywania „żywego słowa” zaczął się 
gruntować na początku XX w. pod wpływem publikacji Juliusza Tennera (Ten-
ner, 1904, 1906) – zbioru luźnych uwag i porad dotyczących sztuki mówienia, 
który spotkał się z ostrą krytyką językoznawców. Ta pierwsza dyskusja zapocząt-
kowała falę sporów i sprzecznych ustaleń, które trwały niemal do końca XX w., 
a dotyczyły głównie norm ortofonicznych (prawdopodobnie traktowano czystość 
artykulacyjną jako naturalny aspekt wymowy scenicznej – wymowy wzorcowej). 
Dyskusja, zainaugurowana w 1924 r. przez Jana Kochanowicza była pierwszą, 
w  którą ofi cjalnie zaangażowali się aktorzy. Koncentrowała się ona ponownie 
wokół prób zdefi niowania norm ortofonicznych, jakie obowiązują aktora na sce-
nie oraz innych mówców, posługujących się staranną polszczyzną – i była niejako 
rozszerzeniem i odpowiedzią na wydanie Ortofonii polskiej Tytusa Benniego. Po-
wołana wówczas tzw. Komisja Sześciu – składająca się z trzech aktorów i trzech 
językoznawców – obradowała nad ogłoszeniem wspólnego stanowiska nt. wy-
mowy scenicznej38. Efektem podjętych działań było wydanie w 1930 r. Prawideł 
poprawnej wymowy polskiej Zenona Klemensiewicza, gdzie wprowadzony został 
podział na wymowę sceniczną i szkolną – w rozumieniu ustalenia dwóch kano-
nów wymowy – ofi cjalnej i mniej ofi cjalnej, choć nadal poprawnej. Z ujęciem tym 
nie zgadzali się aktorzy – przyjmując, że wymowa sceniczna to pewna szczegól-
na forma mówienia, specyfi czna technika mowy. Danuta Michałowska dokonała 
rozróżnienia rodzajów wymowy na trzy poziomy: poziom potoczny (który „czę-
stokroć daleko odbiega od poprawności szkolnej” – Michałowska, 1994, s. 7), 
szkolny (charakteryzuje go poprawność gramatyczna i wymawianiowa) oraz sce-
niczny – nacechowany szczególną wyrazistością (Michałowska, 1994). Zauważ-
my jednak, że owa sceniczna, szczególna wyrazistość nakładana jest z założenia 
na szkolną poprawność gramatyczną i  wymawianiową – aby można więc było 
mówić o wymowie scenicznej, trzeba najpierw osiągnąć stan absolutnej popraw-
ności artykulacyjnej. Autorka pisała również „warunkiem wyraźności i wyrazi-
stości języka scenicznego jest zasada, że im mowa szybsza, tym wymowa musi być 
bardziej precyzyjna (…)” (Michałowska, 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 się większą liczbę 
razy” – Michałowska, 1996, s. 147).

38 W  skład komisji wchodzili artyści: Jan Kochanowicz, Mieczysław Limanowski, Sta-
nisław Stanisławski, i językoznawcy: Tytus Benni, Kazimierz Nitsch, Stanisław Słoński (Nowa-
kowski, 1997). Warto zauważyć, że wspólna dyskusja językoznawców i aktorów w tak szerokim 
i usystematyzowanym zakresie nie miała miejsca już nigdy później.
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W  pracy tej nie ujęto szczegółowych opisów wszystkich faz dyskusji, jaka 
przetoczyła się przez polskie środowisko językoznawcze, logopedyczne i aktorskie 
w  ubiegłym wieku39. Wiele z  toczonych wówczas sporów, jakkolwiek ważnych 
dla kultury żywego słowa i rozwoju badań nad wymową sceniczną, straciło dziś 
aktualność (na przykład kwestia /ł/ przedniojęzykowo-zębowego). Dynamiczne 
zmiany, zachodzące w polskim teatrze w ostatniej dekadzie, wymuszają zmiany 
w postrzeganiu i kształtowaniu wymowy scenicznej. Obecnie często obserwuje się 
odchodzenie od tekstu literackiego na rzecz zapisu improwizacji tworzonych przez 
aktorów lub stworzonych przez dramaturgów współczesnych wersji klasycznych 
dramatów. Coraz rzadsze są tradycyjne sposoby wystawiania klasycznych sztuk 
pisanych wierszem – jeśli pojawiają się one na scenie, to raczej jako materiał do 
nowego, uwspółcześnionego odczytania, dekonstrukcji tekstu i  zamysłu autora. 
We współczesnym teatrze widać coraz większy wpływ – wręcz ekspansję – mass
mediów (zapożyczenie estetyki z telewizyjnych „reality shows”, teledysków i gier 
komputerowych, streamów z YouTube i in.), w przedstawieniach wykorzystywane 
są nowe techniki i narzędzia (mikroporty, projekcje multimedialne), do głosu do-
chodzi teatr publicystyczny/polityczny. Wszystko to sprawia, że język, z którym 
obecnie obcuje widz w teatrze znacząco różni się od mowy sprzed kilkudziesięciu, 
a nawet kilkunastu lat40. 

Pomimo zachodzących w teatrze zmian oraz wątpliwości, jakie im towarzyszą, 
wymowa sceniczna nadal pełni funkcję odrębną od mowy potocznej – jest znakiem 
samym w sobie: wypowiedź sceniczna pełni zarazem funkcję poetycką i ekspre-
sywną (Kurcz, 1976, s. 97). Jednocześnie jednak nie może całkowicie ignorować 
zmian zachodzących w  języku potocznym – wówczas pozostanie tworem mar-
twym, pozbawionym siły oddziaływania.

W niniejszej pracy autorka posługuje się terminem „wymowa sceniczna”, w ca-
łym spectrum znaczenia tego terminu, a nawet znacznie szerzej, tj.:
• wymowa aktora na scenie – w roli teatralnej, improwizacji aktorskiej (z użyciem 

mikroportu, mikrofonu lub bez);
• w publicznym czytaniu dramatu, powieści, poezji;
• wymowa aktora w radio, w teatrze radiowym, w lekturze audiobooka, w tek-

stach lektorskich;
• wymowa aktora w teatrze telewizji;
• wymowa aktora w fi lmie 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 szczegółowo relacjonuje Paweł Nowakowski (Nowakowski, 1997, s. 11–34).
40 Por. M. Jakowczuk: „Obawiam się, że niebezpiecznie dryfujemy w kierunku aktorstwa 

warsztatowej nieświadomości, aż po zredukowanie zasad »żywego słowa« ugruntowanego w myśli. 
Taki redukcjonistyczny proces nieuchronnie doprowadzi do scenicznego fałszu, dziś tłumaczonego 
często »prawdą gry minimalistycznej«” (Jakowczuk, 2015, nieopublikowana praca habilitacyjna).
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• wymowa aktora w reklamie telewizyjnej lub radiowej;
• wymowa aktora w dubbingu – w fi lmie rysunkowym, w grach komputerowych.

W obrębie terminu „wymowa sceniczna” mieszczą się zatem wszystkie rodza-
je aktywności zawodowej, jakie wpisane są obecnie w zawód aktora. Nierzadko 
bowiem absolwenci studiów aktorskich realizują się w wielu wymienionych wyżej 
dziedzinach – część z nich nigdy nie otrzyma szansy pracy na scenie (lub nawet 
nie chce jej podejmować, planując pracę na planie fi lmowym, w radio czy w tele-
wizji). Nie jest zamierzeniem autorki niniejszej pracy opisywanie różnych technik 
uzyskiwania wyrazistości, jakie towarzyszą wyżej wymienionym odmianom wy-
mowy. W szkołach teatralnych wciąż dominuje pogląd, że macierzystym miejscem 
pracy i rozwoju aktora jest (i powinien być) teatr, i że na bazie poprawnej wymowy 
scenicznej aktor w dość szybki sposób, dzięki modyfi kacji techniki mówienia uzy-
ska stosowną wymowę medialną w każdej oczekiwanej postaci (jak pisze Danuta 
Michałowska: „u  aktorów różnica między sceną czy estradą a mikrofonem leży 
głównie w technice, a nie w normach wymawianiowych” – Michałowska, 1969, 
s. 77). Niezależnie jednak od wykorzystania odpowiedniej techniki oraz panu-
jących okoliczności, wymowę taką bezsprzecznie powinna cechować wzorcowa 
czystość fonetyczna oraz ponadnormatywna sprawność i wyrazistość artykulacyj-
na – a o tym zbyt rzadko się dyskutuje.

Tymczasem mowa sceniczna (radiowa, medialna itp.) jest poddawana stałej, 
podświadomej ocenie widza czy słuchacza. W  życiu codziennym rzadko oce-
niamy wymowę napotkanych osób, przedkładając treść komunikatu ponad jego 
jakość. W mowie potocznej, w małej przestrzeni odebranie pełnego komunikatu 
od nadawcy jest łatwiejsze niż wówczas, gdy słowo zmuszone jest pokonać pewną 
odległość, lub przekazywane jest przez mikrofon o określonej czułości (co sprawia, 
że określone częstotliwości dźwięków mowy mogą być wyraźniej odbierane przez 
widza/słuchacza). W  teatrze warstwa foniczna tekstu jest elementem przekazu 
artystycznego – może być specjalnie wyróżniona (np. w wierszu) lub pozostawać 
w cieniu, by nie odwracać uwagi od przekazywanych treści (np. w fi lmie). Może 
też być modyfi kowana tak, by nieść dodatkowe informacje o charakterze i uwa-
runkowaniach postaci (nie zaś samego aktora). Widz czy słuchacz zatem (nawet 
jeśli sam używa skrótów i  języka w  najwyższym stopniu potocznego, sam nie 
posiada wzorcowej wymowy itd.) otrzymuje prawo surowego oceniania wymo-
wy scenicznej (medialnej) i wymaga od aktora pełnej słyszalności, zrozumiałości 
i poprawności fonetycznej41. W związku z tymi – często niespełnionymi – ocze-
kiwaniami od widzów usłyszeć można wyjątkowo krytyczne uwagi dotyczące 
wymowy aktorów na scenie i innych osób współcześnie pojawiających się w me-

41 Zrozumiałość zależy od wyrazistości poszczególnych sylab, te zaś – od możliwości od-
różnienia poszczególnych fonemów: „zrozumiałość mowy jest dość złożoną funkcją wyrazistości” 
Kociński, s. 4, zaś wyrazistość „jest właściwością przekazywanego sygnału mowy związaną z ele-
mentami fonetycznymi (lub fonematycznymi) niestanowiącymi jednostek znaczeniowych. Takimi 
elementami są przede wszystkim allofony, fonemy i sylaby” (Jassem, 1974, s. 227).
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diach42. Uwagi te uważam za bolesne nie tylko dla całego stanu aktorskiego, ludzi 
mediów, lecz dla całego społeczeństwa – nieprawidłowe wzorce płynące ze sceny 
i z mediów szybko degradują mowę potoczną do niespotykanie niskiego poziomu.

1.6.2. Metodyka pracy nad wymową sceniczną

W zakresie kursu „Wymowa” (czasem zwanego również „Techniką mowy”) 
w szkołach teatralnych ćwiczy się głównie wyrazistość, reguły łączenia wyrazów 
i akcentowania. Szczególną rolę odgrywa wypracowanie odpowiedniej koordyna-
cji oddechu, fonacji i artykulacji, przy zwiększonym obciążeniu aparatu mowy – 
w zadaniach aktorskich, dużych emocjach, w rozmaitych przestrzeniach scenicz-
nych. Duży nacisk kładziony jest na opanowanie prawidłowego akcentu wyrazo-
wego, sprawne posługiwanie się akcentem logicznym, wypracowanie właściwej, 
posłusznej myśli intonacji – czyli umiejętności niezbędnych dla profesjonalnego 
przekazu substancji fonicznej i treści utworu43.

Wszelkie wystąpienia publiczne, do jakich przygotowywany jest młody ak-
tor w szkole teatralnej, wymagają wypracowania specyfi cznej formy warsztatu – 
techniki mowy i emisji głosu. Aktor, zależnie od wykonywanej roli (teatralnej, 
telewizyjnej, fi lmowej, radiowej) powinien dostosować ekspresję do medium, 
w którym przyjdzie mu występować. Nie jest bowiem możliwe stosowanie reguł 
szczególnej wyrazistości słowa w intymnej improwizacji teatralnej z użyciem ka-
mery czy na planie fi lmowym – uzyskany efekt będzie daleki od oczekiwań reży-
sera i widzów. Wspomniane już wszechobecne mikroporty przybliżają widzowi 
warstwę dźwiękową tekstu w  sposób dotychczas niespotykany. Każdy oddech 
aktora, gest foniczny czy wreszcie każda głoska zostają nadnaturalnie „powięk-
szone” i słyszalne są doskonale w każdym punkcie sali, niezależnie od wielkości 
sceny. Praca z mikroportem wymagać więc będzie od aktora wykorzystania zu-
pełnie innej techniki niż teatralnej „nadwyrazistości”. Pozbawiony (na tę chwi-
lę) owej „szczególnej wyrazistości” aktor nadal jednak – a może nawet przede 
wszystkim w tej sytuacji – zobowiązany jest zachować czystość artykulacyjną. 

42 Jak pisze Danuta Michałowska „od ludzi reprezentujących zagadnienia oświaty, kultu-
ry, sztuki żądamy, czy raczej spodziewamy się, bezbłędnej wypowiedzi” – (Michałowska, 1994, 
s. 7). Marek Świdziński komentuje: „z zewsząd dobiega nienajlepsza polszczyzna (…), aktor nie 
powinien mówić tak samo jak my. Tylko lepiej!” (Świdziński, 1988, s. 13). Narzekania na stan 
aktorskiej wymowy nie są niczym nowym, pojawiały się już na początku XX w. (Nowakowski, 
1997); niemniej w  dobie internetu wielu widzów upublicznia obecnie swoje opinie w  interne-
cie – dominującym określeniem jest wówczas „seplenienie” używane jako pejoratywne określenie 
wszystkich rodzajów wad wymowy (włącznie z rotacyzmem).

43 Danuta Michałowska pisze: „chciałabym jeszcze zwrócić uwagę na pewną specyfi czną 
sytuację pojawiającą się głównie w tekstach poetyckich, kiedy to autor celowo wykorzystuje cechy 
brzmieniowe języka do budowania sensu artystycznego utworu”. Autorka podaje tu dwa przykła-
dy: wykorzystania dynamiki i  iloczasu samogłosek akcentowanych w ramach struktury wiersza 
(„Walc” Czesława Miłosza) oraz podkreślenie brzmienia tekstu poprzez wykorzystanie charakte-
rystycznych cech spółgłosek („Dwa wiatry” Juliana Tuwima) (Michałowska, 1994, s. 150).
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Obecnie, przy dynamicznej ekspansji nowych mediów w polskim teatrze, estetyka 
mowy i jej akustyczne aspekty nabierają większego znaczenia niż kiedykolwiek.

Trudność w generowaniu wymowy scenicznej nie polega jedynie na podwyż-
szeniu standardów i wymogów (uzyskaniu większej dynamiki, określonego pozio-
mu wyrazistości mowy). Pomimo braku badań na ten temat, można przypuszczać, 
iż mowa sceniczna jest czynnością o innym stopniu złożoności niż mowa sponta-
niczna. W standardowej wypowiedzi mamy kilka elementów – najczęściej komu-
nikat powoduje reakcję, intencję: zamiar zakomunikowania. W naturalny sposób 
występuje zamiana ról między nadawcą i odbiorcą, w trakcie rozmowy odbiorca 
nie wie, jaki komunikat otrzyma – nie może więc z góry założyć, jak dokładnie 
zabrzmi jego odpowiedź.

Aktor tymczasem, praktycznie nigdy – pomijając improwizacje – nie wypowia-
da się „własnymi” słowami. Zna tekst swój oraz tekst partnera, paradoksalnie jed-
nak jego zadaniem jest tak reagować na sytuację, jakby doświadczał jej pierwszy raz 
w życiu. Wyobrażenia ruchowe słów zakodowane są więc w umyśle aktora w okreś-
lonym porządku, zmuszone dopasowywać się do ciągle zmieniającej się (mimo że 
znanej) sytuacji scenicznej. Trudność ta polega zatem na pewnym odwróceniu na-
turalnego porządku – aktor zna słowa, musi je przed wypowiedzeniem „nasycić”: 
myślą, emocją, odpowiednią intencją w odpowiedzi na intencję partnera itp. Musi 
więc odtworzyć naturalny tok wypowiedzi w założonych uprzednio warunkach – 
a nie należy przy tym zapominać, że działa wówczas w ogromnym skupieniu, pod 
wpływem emocji, pod presją czasu. Konieczność panowania nad kilkoma płasz-
czyznami (ciałem, rekwizytem, przestrzenią sceniczną, współdziałaniem z innymi 
aktorami, rytmem spektaklu), proces ten komplikuje. Wypowiedź sceniczna opiera 
się więc na dwutorowym procesie nasycania myślą i artykułowania przygotowanego 
wcześniej tekstu – przy czym emocje i myśli są najczęściej luźno związane z wypo-
wiadanym tekstem44.

Oczywistą korzyścią płynącą z takiej sytuacji jest możliwość wcześniejszego 
technicznego opracowania wypowiadanego tekstu – jednak z doświadczenia i ak-
torskiego, i pedagogicznego wnoszę, że w chwilach zagrożenia układ nerwowy 
i tak skorzysta z wcześniej wytrenowanych wzorców. Warunkiem usprawnienia 
wymowy na scenie jest zmiana prywatnych nawyków ruchowych, wzorców mo-
torycznych i językowych młodego aktora, albowiem „aby więc najmniejsza głoska 
mogła być wymówioną, konieczny jest cały łańcuch różnorodnych zjawisk” – 
jak słusznie pisze Mieczysław Kotlarczyk, wspierając się najnowszymi w owym 
okresie (lata sześćdziesiąte ubiegłego wieku) badaniami neuropsychologicznymi 
(Kotlarczyk, 1965, s. 21).

44 Umiejętność „odejścia” od pierwotnego znaczenia słowa jest jednym z pierwszych kry-
teriów, stosowanych przy ocenie przydatności do zawodu aktora. Chodzi tu o pewną elastyczność 
wyobraźni, umiejętność odchodzenia od oczywistych bądź też wyuczonych znaczeń, umiejętność 
dynamicznego reagowania na zmieniające się założenia. Stąd częstym zadaniem dla kandydatów 
na wydział aktorski jest zinterpretowanie przygotowanego na egzamin tekstu z intencją zupełnie 
przeciwną do pierwotnej. 
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Jakkolwiek by nie traktować mowy scenicznej45 – nie można zignorować pod-
stawowego faktu, iż użycie języka przez postać sceniczną, a więc artykulacja, głos, 
intonacja – zależne jest od uwarunkowań „zapożyczonych” od aktora i zależy od 
stanu jego aparatu, oddechu, od jego fi zjologii. Nieprawidłowe napięcie mięś-
niowe, zaburzenia koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej, motoryki 
języka lub brak drożności jamy nosowej warunkować będą mowę każdej kolejnej 
postaci, z którą przyjdzie się aktorowi zmierzyć. Zakłócenia „przezroczystości”46 
głosek jako głównych nośników znaku językowego mają tutaj znaczenie pierw-
szorzędne – indywidualne realizacje fonemów nie mogą przesłaniać struktury 
tekstu i determinować wszystkich scenicznych wypowiedzi aktora.

Zaznaczyć trzeba, iż fonetyka języka polskiego stanowi dla aktora wyjątko-
wo trudny materiał. Duże nagromadzenie grup spółgłoskowych, wymagających 
płynnego przechodzenia między kontrastowymi strukturami artykulacyjnymi 
oraz małe nasycenie krótkimi samogłoskami (podstawowymi nośnikami dźwię-
ku, jedynymi nośnikami emocji aktora) sytuuje nasz język w gronie języków „nie-
scenicznych”.

Świadomość językowa i wymawianiowa aktora musi obejmować obszary pozor-
nie bardzo odległe. Umiejętność wytworzenia wady wymowy (np. Kacper z Gwałtu, 
co się dzieje Aleksandra Fredry), swobodnego odnajdywania się w specyfi cznej sty-
listyce historycznej, społecznej lub regionalnej (Odprawa posłów greckich Jana Ko-
chanowskiego, Cyd Pierre’a Corneille’a, Emigranci Sławomira Mrożka czy gwarowe 
fragmenty w Weselu Stanisława Wyspiańskiego), zmiany akcentu wyrazowego (ce-
lowe transakcentacje) podlegające wymogom wiersza sylabicznego czy sylabotonicz-
nego itd.

Wszelkie opisywane wyżej aspekty muszą być brane pod uwagę przy ustala-
niu metod pracy z młodym adeptem sztuki aktorskiej. Tak, jak „opisujemy język 
w sposób dynamiczny, w działaniu, biorąc pod uwagę wszelkie uwarunkowania 
kontekstowe aktu komunikacji” (Nowakowska-Kempna, 2006, s. 7) – tak i na-
uczanie wymowy powinno się planować ze świadomością, w jakich kontekstach 
działać będą wytworzone u młodych aktorów umiejętności.

45 Np. jako zestawu norm ortofonicznych, jako specjalnej techniki mówienia, jako zjawiska 
powstawania nowej jakości przekazu słowa na scenie – por. uwagi Jerzego Limona: „ani język ak-
torów, ani język postaci sam w sobie nie tworzy mowy scenicznej – powstaje ona tylko na skutek 
konfrontacji jednego z drugim, pola asocjacji odnoszących się do fi kcji oraz wymodelowanej mate-
rii scenicznej artykulacji”, a także: „język używany przez aktorów może co najwyżej być znakiem 
języka postaci, a nie jego faktycznym brzmieniem” (Limon, 2011, s. 96–97).

46 „Każde odstępstwo od normy w  realizacji fonemu zakłóca słuchaczowi proces kwalifi -
kowania głoski do jej reprezentacji fonemowej, a tym samym utrudnia identyfi kację formy znaku 
językowego i wpływa na jakość odbioru treści (…), forma staje się nieprzezroczysta i nieczytelna (…) 
albo (…) zmniejsza się jej przezroczystość, co – skupiając uwagę słuchacza – oddala główny cel 
porozumiewania się za pomocą języka: przekaz treści” (Ostapiuk, 1997, s. 119).
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1.6.3. Podręczniki do nauczania wymowy scenicznej

Głównym podręcznikiem do nauczania wymowy scenicznej w  szkołach te-
atralnych pozostaje nadal kompendium Danuty Michałowskiej, będące opracowa-
niem scenicznych reguł łączenia głosek (O podstawach polskiej wymowy scenicznej). 
Pedagodzy korzystają również z książek Bogumiły Toczyskiej – np. Elementar-
ne ćwiczenia dykcji, Janiny Bednarek: Ćwiczenia wyrazistości mowy, obecnie tak-
że Kristin Linklater: Uwolnij swój głos (Bednarek, 2005; Linklater i wsp., 2012; 
Toczyska, 2000). Cenną, choć obecnie chyba nieco zapomnianą propozycją są 
Podstawy sztuki żywego słowa Mieczysława Kotlarczyka (Kotlarczyk, 1965). Pu-
blikacje te nakierowane są nie tyle na kształtowanie prawidłowej artykulacji (choć 
Bogumiła Toczyska podaje opisy normatywnie realizowanych fonemów polskich, 
a  także przykłady realizacji wadliwych – Toczyska, 2000, podaje także metody 
korekty nieprawidłowej wymowy – Toczyska, 2010; sposoby korekty głosek – nie-
kiedy dyskusyjne47 – wymieniają również inni autorzy – por. Szletyńska i Szle-
tyński, 1982; Kochański i  wsp., 1969), lecz głównie na usprawnianie wymowy, 
budowanie świadomości słowa, zachętę dla wyrazistego mówienia i przestrzegania 
norm ortofonicznych. Podejście takie wynika prawdopodobnie z przyjętego a prio-
ri założenia, że studenci aktorstwa nie posiadają problemów artykulacyjnych, że 
wystarczy ich narządy mowne usprawnić, nadać im gibkość; ewentualnie sprawić, 
by młody aktor usłyszał prawidłowo wypowiedzianą frazę w wykonaniu pedagoga 
i powtórzył ją w ten sam sposób.

Pozostałe publikacje (np. Kram, 1988; Wieczorkiewicz, 1980) dotyczą raczej 
szeroko pojętych zagadnień „żywego słowa”, recytacji; adresowane są głównie do 
instruktorów kultury – i jako takie nie będą przydatne raczej współczesnym młodym 
aktorom. Proponowane ćwiczenia stoją nierzadko w sprzeczności ze współczesny-
mi tendencjami w nauczaniu profesjonalnego, lecz przede wszystkim naturalnego 
i  „organicznego” aktorstwa. Takie zadania, jak np. dość mechaniczne ćwiczenia 
„zabarwień” głosowych; ćwiczenie mimiki i gestu przed lustrem; techniczne, nie-
powiązane z myślą i emocją ćwiczenia modulacji głosu byłyby nie do przyjęcia we 
współczesnej szkole teatralnej. Albowiem, jak pisze Monika Jakowczuk, „mowa 
sceniczna ściśle związana jest z  każdym poszczególnym komponentem kondycji 
artysty sceny. Osadzona w ciele fi zjologia mowy aktora podporządkowana jest jego 
psychice, umysłowości i duchowości, zatem wyjątkowo pilnie musimy śledzić stan 
każdego z wymienionych obszarów” (Jakowczuk, 2013, s. 49).

47 Na przykład: „Korygowanie seplenienia i podobnych wad wymowy (…) przy artykulacji 
zwracamy baczną uwagę (…), by zęby były zaciśnięte; język nie wysuwał się zanadto do przodu (…) 
jeżeli prąd powietrza spływa po palcu [przytkniętym do zębów – przyp. B.S.], a nie gdzieś bokiem (…) 
po odjęciu palca i ściśnięciu zębów – powinno z tego dmuchania wyjść dobre s” (Kochański i wsp., 
1969, s. 147). 
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1.6.4. Stan badań nad polską wymową sceniczną

Rozważania na temat wymowy scenicznej w Polsce do tej pory prowadzone 
były głównie od strony teoretycznej: analiz poziomu przestrzegania norm orto-
fonicznych i różnic między wymową potoczną, szkolną i sceniczną (Bartnicka, 
1975; Benni, 1924; Rocławski, 1975, 1981). Inne publikacje to – opisywane już 
w poprzednim punkcie – raczej poradniki do pracy z „żywym słowem” niż zapis 
prowadzonych badań (Kotlarczyk, 1965; Michałowska, 1994; Toczyska, 2000). 
W  wielu pracach znaleźć można narzekania na zły stan aktorskiej wymowy; 
winą za to obarczano samych aktorów, zarzucając im lenistwo, niechlujstwo wy-
mawianiowe i niechęć do pracy nad wymową (Kreczmar, 1971; Michałowska, 
1963; Sobański, 1961), a także uleganie wpływom wadliwie rozumianej estetyki 
fi lmowej (Szletyński, 1974). Jako przyczynę złej wymowy aktorów wskazywano 
też zły program nauczania wymowy w szkołach teatralnych (Szczerski, 1972). 
Tymczasem przedstawicielka szkoły warszawskiej, Krystyna Mazur, alarmowała 
już w 1981 r., że rośnie liczba kandydatów do szkół teatralnych posiadających 
różnego rodzaju wady w budowie narządów mowy („Młodzież ma coraz częściej 
wadliwy zgryz, nieruchomą górną wargę, leniwe ruchy języka (…)” – Mazur, 
1981, s. 361).

W 1988 r. ukazały się refl eksje Marka Świdzińskiego zatytułowane „Dzisiej-
sza polska mowa sceniczna” z  licznymi krytycznymi uwagami autora, dotyczą-
cymi błędów wymawianiowych i technicznych u obserwowanych artystów sceny. 
Opisowej ocenie podczas prowadzonych obserwacji podlegały: rzemiosło aktor-
skie (impostacja, dykcja, intonacja), poprawność językowa (artykulacja, intonacja, 
akcent), poprawność pragmatyczna (realizm, interpretacja, podawanie wiersza – 
Świdziński, 1988, s. 18).

Jako największe grzechy aktorów autor wskazuje:
• brak świadomości przestrzeni scenicznej;
• nierozgrzanie aktorów w początkowych scenach przedstawienia;
• mechaniczne uczestniczenie w dialogu, brak aktywności ciała podczas wygła-

szania monologu;
• wymienione są także „niezbyt liczne” problemy artykulacyjne związane ze 

spółgłoskami, tu badacz zwraca uwagę na wymowę sybilantów, szczególnie 
na upodobnienia pomiędzy poszczególnymi szeregami w grupach spółgłosko-
wych, zazębową wymowę głosek palatalnych, zmiękczanie głosek dziąsłowych 
(„choć u żadnego z aktorów nie stwierdziliśmy jakichś wyrafi nowanych typów 
seplenienia” – ibidem, s. 45) – problemy te autor utożsamia ze złym stanem 
uzębienia aktorów średniego i starszego pokolenia („efekt sztucznej szczęki” – 
ibidem, s. 45), asynchroniczną wymowę głosek zmiękczonych, nadużywanie [ł] 
przedniojęzykowo-zębowego, nieprawidłową wymowę [r] („kto tego nie umie, 
powinien się nauczyć” – ibidem, s. 46) oraz na „koartykulacyjne niechlujstwa” 
(ibidem, s. 46).
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Uwagi te są bardzo cenne i w większości nadal aktualne – nie sposób jednak 
zgodzić się z tezą, że problemy z artykulacją (np. zazębowa wymowa głosek pa-
latalnych – por. pkt 3.3.10.) wynikają jedynie z lenistwa i nierozgrzania aktorów. 
Opracowanie Marka  Świdzińskiego dostarcza ogromu wiedzy na temat stanu 
warsztatu artystów scen polskich w latach osiemdziesiątych ubiegłego wieku – jest 
jednak zapisem pewnych obserwacji, bez prób wyjaśnienia rzeczywistych przyczyn 
problemów z artykulacją.

Wymowę sceniczną w ujęciu fonetycznym badał także, już na nieco większą 
skalę, Paweł Nowakowski. Badania te również nie obejmowały jednak analizy 
uwarunkowań biologicznych badanych osób i  ich związku z  jakością artykulacji 
i  emisji głosu – autor analizował raczej (na podstawie nagrań spektakli) warian-
tywność wybranych cech fonetycznych pod kątem zgodności z normą ortofonicz-
ną, występowania pożądanych i niepożądanych zjawisk fonetycznych wynikających 
z procesów koartykulacji, ale też szybkiego tempa mowy, zastosowania szeptu sce-
nicznego. Zauważa przy tym, że starsze pokolenie aktorów cechuje się lepszą wy-
mową (starannością artykulacyjną) niż ich młodsi koledzy. Oceniane osoby nie były 
diagnozowane indywidualnie, brak też próby zdefi niowania obowiązującej normy 
wymawianiowej – jakie odchylenia od wzorca są dopuszczalne w wymowie sce-
nicznej – biorąc pod uwagę wszystkie aspekty realizacji fonemu: audytywne, aku-
styczne, estetyczne. Nie było to zresztą celem badacza; w podsumowaniu przyznaje, 
że zaprojektowane przez niego badania miały na celu zarysowanie „teoretycznych 
podstaw badania fonetyki tekstu wtórnie mówionego w warunkach przedstawienia 
teatralnego” (Nowakowski, 1997, s. 151). Jakość opisu i przeprowadzonej analizy 
zjawisk fonetycznych w warstwie fonicznej spektakli jest w omawianym opraco-
waniu imponująca – lecz naświetla nieco inny aspekt mowy scenicznej, niż jest 
przedmiotem zainteresowania autorki niniejszej rozprawy.

Próbę analizy warunków anatomicznych kandydatów na wyższe uczelnie aktor-
skie podjęła Danuta Pluta-Wojciechowska w artykule Badanie logopedyczne młodych 
adeptów sztuki teatralnej. Wyniki badań, analiza, komentarz (Pluta-Wojciechowska, 
2010). Na przykładzie 62 badanych osób autorka zwróciła uwagę na zależności 
pomiędzy budową aparatu artykulacyjnego a jakością wymowy, podkreślając przy 
tym, że „kultura żywego słowa to m.in. normatywna realizacja fonemów” (ibidem, 
s. 174). Autorka nie badała jednak uwarunkowań czynnościowych, należy także 
podkreślić inny dobór grupy: badane osoby nie były związane z  profesjonalnym 
szkolnictwem teatralnym (byli to uczestnicy warsztatów teatralnych lub słuchacze 
prywatnych kursów aktorskich) – pomimo marzeń, większość z  nich z  różnych 
względów nie podejmie nauki w uczelni państwowej oraz nie będzie w przyszłości 
wykonywała zawodu aktora. 

W publikacji Logopeda w szkole teatralnej Ewa Wojnarowska podnosi temat 
pracy z młodymi aktorami, pisząc, że „wyrazistość dykcyjna nie zawsze oznacza 
jednak idealną artykulację” (Wojnarowska, 2016, s. 486). We wspomnianej pracy 
autorka zawarła zbiór uwag na temat wymowy studentów aktorstwa:
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dość częstym defektem jest wymowa, w której głoski przedniojęzykowo-dziąsłowe 
[sz, ż, cz, dż] są lekko zmiękczone (…), niedomogą artykulacyjną bywa też – od-
wrotnie – nie dość miękka wymowa głosek środkowojęzykowych [ś, ź, ć, dź] (…), 
częsta u dzieci i dorosłych wada artykulacji, polegająca na nieprawidłowej wymo-
wie głoski półotwartej [r] (rotacyzm) jest rzadkim problemem logopedy pracują-
cego z aktorami (…).

Wojnarowska, 2016, s. 494–495

W tej samej monografi i ukazały się wstępne wyniki badań własnych prowadzo-
nych wśród studentów państwowych wyższych uczelni teatralnych przedstawione 
przez autorkę niniejszej pracy (Sambor, 2016b). Autorka zawarła w wymienionej 
publikacji pierwsze analizy przeprowadzone na podstawie badania warunków bio-
logicznych w przestrzeni ustno-twarzowej oraz jakości artykulacji 154 studentów 
wyższych szkół teatralnych. Przedstawiono wówczas ogólne, niepoparte jeszcze 
analizami statystycznymi tendencje obserwowane w  prowadzonych badaniach, 
zaznaczono również problem tzw. skazy dykcyjnej, niezdefi niowanej dotychczas 
„usterki” artykulacyjnej; terminu, którym zwykło się określać nieprawidłowości 
w  wymowie młodych aktorów. Prezentowane obecnie badania są gruntownym 
rozszerzeniem i pogłębieniem zagadnień zasygnalizowanych w 2016 r. 

1.6.5. O skazie dykcyjnej jako zjawisku artykulacyjnym

Uporczywe, niemiłe dla ucha zniekształcenia dźwięków mowy o  lekkim na-
sileniu nazywane są w szkołach teatralnych „skazą dykcyjną”. Określenie to, choć 
nieformalne, jest powszechnie obecne w  środowisku związanym z  kształceniem 
młodych aktorów. Choć nie istnieje pełna defi nicja skazy dykcyjnej – można ją jed-
nak określić jako rozpowszechniony i ugruntowany termin, używany we wszystkich 
polskich szkołach teatralnych, a  także przez niektórych logopedów: „[logopedów 
artystycznych – przyp. B.S.] musi cechować większa wrażliwość diagnostyczna – 
wyczulenie nie tyle na wady mowy, co na skazy wymowy” (Adamiszyn i Walencik-
-Topiłko, 2003, s. 809). Pisząc o zaburzeniach głosek miękkich, Bogumiła Toczyska 
objaśnia, że zaburzenia te można stopniować: „od tak zwanej skazy do bardzo nie-
estetycznej artykulacji quasi-infantylnej, co u osoby dorosłej jest sporym defektem 
wymowy” (Toczyska, 2010, s. 8).

Skaza dykcyjna oznacza więc zaburzenie o nieco innym charakterze i nasi-
leniu niż wada wymowy; długo panowało bowiem przekonanie48, że do szkół 

48 Słuchając wymowy aktorów starszego pokolenia, ciężko znaleźć przykład stanowiący za-
przeczenie tej tezy. Starsze pokolenie cechuje też większa dbałość o słowo – por. badania P. Nowa-
kowskiego (Nowakowski, 1997). Pytanie, które należy postawić, brzmi – czy dzisiejsza młodzież 
aktorska ma podobne warunki do dobrego startu w pracy nad artykulacją, jak osoby ze starszych 
pokoleń? (por. pkt 3.1.1.).
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teatralnych nie przyjmuje się osób z wadami wymowy. Student może mieć ska-
zę lub skazy – czyli zniekształcać jedną głoskę lub cały ich szereg. Przyjęło się 
uważać, iż skaza dykcyjna dotyczy raczej szeregów głosek zwarto-szczelinowych 
i szczelinowych (dentalizowanych), niż na przykład zaburzeń głosek sonornych czy 
zwarto-wybuchowych (prawdopodobnie dlatego, że ich deformacje są cięższe do 
wychwycenia metodą słuchową z powodu odmiennego pasma częstotliwości tych-
że dźwięków). Skaza taka, według potocznych opinii, nie uniemożliwia (w odróż-
nieniu od wad wymowy) pracy w zawodzie aktora i jest możliwa do „wyprowadze-
nia” przez pedagoga wymowy poprzez usprawnianie artykulacji w trakcie studiów 
w szkole teatralnej. Jak pisze Barbara Sambor: „Owa rozbieżność (istniejąca, jak się 
wydaje, nie tylko na poziomie terminologicznym, lecz i diagnostycznym) sprawia, 
że młodym aktorom (lub kandydatom na studia aktorskie) zdarza się usłyszeć 
w  gabinecie logopedy: »nie ma pan/pani wady wymowy« – a  w  poradni uczel-
nianej na wydziale aktorskim »ma pan/pani liczne skazy dykcyjne«. Zdarzają się 
również sytuacje odwrotne – gdy młody aktor otrzymując diagnozę logopedyczną 
(np. dyslalia ankyloglosyjna, wskazanie do wykonania zabiegu frenotomii), słyszy 
od pedagogów: »przecież to tylko skaza dykcyjna, to można wypracować«” (Sam-
bor, 2016b, s. 461).

Rozbieżność terminologii nie powinna dziwić, ponieważ wymowa sceniczna, 
z całą złożonością jej specyfi ki, mimo wszystko dość rzadko znajduje się w obrębie 
zainteresowań logopedii – i odwrotnie: elementy terapii logopedycznej zaczęły być 
wykorzystywane w polskich szkołach teatralnych zaledwie kilka lat temu. Logo-
peda, jako specjalista zajmujący się tzw. poważnymi zaburzeniami mowy u dzieci 
lub u pacjentów neurologicznych (np. opóźnionym rozwojem mowy czy dyzartrią), 
nie był być może kojarzony z  kimś, kto może pomóc przyszłemu aktorowi – 
w trakcie zajęć w szkole teatralnej wykorzystywano więc ogólnie dostępne zesta-
wy ćwiczeń usprawniających motorykę języka (w tym również te pozostające bez 
związku z budową artykulacyjną głosek języka polskiego ćwiczenia typu: rulonik, 
liczenie zębów, mówienie z korkiem lub rymowanki „łamiące języki”. Co gorsza, 
wykorzystywane w tych ćwiczeniach ruchy i pozycje nie występują również w mo-
toryce prymarnej i  zaburzają naturalną koordynację mięśni języka, warg, żuch-
wy itp. Są to zatem metody niezwiązane z rzeczywistą, uzasadnioną merytorycz-
nie, opartą na szczegółowej diagnozie terapią logopedyczną)49.

Dotychczasowe opisy nienormatywnych głosek i logopedyczne typologie zabu-
rzeń mowy nie oddają w sposób wystarczający specyfi ki zniekształcania głosek przez 
młodych aktorów, nie promują również wnikliwych metod oceny tych zniekształceń. 
Na kryterium stopnia zniekształcenia substancji fonicznej powołuje się w literaturze 
logopedycznej jedynie Hanna Rodak, cytując van Ripera: „zaburzenia artykulacji 
różnią się bardzo między sobą, pod względem stopnia ciężkości: od wymowy zupeł-
nie niezrozumiałej do bardzo nieznacznej i łatwej do usunięcia wadliwej wymowy 

49 Por. uwagi nt. ćwiczeń z korkiem w: Sambor, 2015 oraz analizę „dyskusyjnych” ćwiczeń 
języka w: Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2018.
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np. dźwięku s” (Rodak, 2002, s. 8; teza o prostym przebiegu terapii w przypad-
ku zaburzeń artykulacji [s] jest oczywiście dyskusyjna; o przebiegu korekty drobnych 
zaburzeń artykulacji u młodych aktorów będzie mowa w rozdziale 6).

Analiza zjawiska skazy dykcyjnej, a także ogólniej: problematyki zaburzeń reali-
zacji fonemów u młodych aktorów wydaje się niezbędna z punktu widzenia logopedy 
i pedagoga wymowy – aby praca nad wymową studenta przyniosła pożądane efekty, 
należy dokładnie określić istotę jego problemów artykulacyjnych, a następnie ziden-
tyfi kować ich przyczynę.





2. Metodologia badań

Przeprowadzone badania dotyczyły jakości realizacji fonemów spółgłoskowych 
języka polskiego u studentów szkół teatralnych, a także warunków anatomiczno-
-czynnościowych, wpływających na kształt tworzonych dźwięków mowy. Przyj-
mując, że we wszystkich czterech szkołach studiuje jednocześnie około 360 osób, 
można powiedzieć, że badana grupa (203 osoby) stanowi około 56% populacji stu-
dentów państwowych wydziałów aktorskich studiujących w  danym roku akade-
mickim w Polsce.

2.1. Teoretyczne i praktyczne cele badań 

Zaprojektowane i przeprowadzone badania wpisują się w pewną ideę badań 
naukowych, którą można w skrócie określić jako działanie „od empirii do teorii”. 
W kontekście prowadzonych badań i analiz oznacza to, że spotkanie z praktyką 
pozwoli na sporządzenie pewnych uogólnień, które wyznaczą nowy poziom re-
fl eksji naukowej lub dopełnią dotychczasowe tezy na temat wymowy scenicznej. 
Pozwolą również w przyszłości na zaprojektowanie i przeprowadzenie kolejnych 
badań empirycznych, pozwalających na zweryfi kowanie sporządzonego na pod-
stawie niniejszych badań paradygmatu aplikacyjnego dotyczącego metodyki pra-
cy nad wymową sceniczną w aspekcie artykulacji. Opisane w rozdziale 3 wyniki 
badań realizują poniższe cele teoretyczne i praktyczne.

Teoretyczne cele badań:
1) wzbogacenie lingwistycznej teorii dotyczącej patofonetyki – poprzez opraco-

wanie nowych lub dopełniających terminów odzwierciedlających nienorma-
tywne cechy fonetyczne badanych realizacji fonemów;

2) poznanie, jakie formy nienormatywnych realizacji fonemów spółgłoskowych 
występują u  młodych adeptów sztuki aktorskiej oraz jaka jest częstość ich 
występowania;

3) opracowanie metody analizy architektury zaburzonego systemu fonemowo-
-fonetycznego;
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4) określenie, jakie zaburzenia anatomiczne i czynnościowe (oraz ich związki) 
warunkujące zaburzenia realizacji fonemów występują w specyfi cznej grupie 
młodych dorosłych, jaką są studenci wyższych szkół teatralnych;

5) poznanie patomechanizmu zaburzeń realizacji fonemów, co oznacza określenie, 
w jaki sposób uwarunkowania anatomiczno-czynnościowe determinują artyku-
lację u studentów szkół teatralnych;

6) sformułowanie własnej interpretacji terminu „skaza dykcyjna”.

Praktyczne cele badań:
1) opracowanie nowego paradygmatu postępowania diagnostycznego dotyczącego 

realizacji fonemów u młodych aktorów;
2) sformułowanie wytycznych do działań aplikacyjnych w logopedii artystycznej;
3) opracowanie praktycznych zasad oceny wymowy i jej uwarunkowań u studen-

tów szkół teatralnych. 

2.2. Główne problemy i hipotezy badawcze

Zgodnie z paradygmatem postępowania naukowego wyznaczono główne i szcze-
gółowe problemy badawcze oraz odpowiadające im hipotezy badawcze. Pozwoliło to 
na efektywne zaprojektowanie badań (zob. tabela 5).

Tabela 5. Główne i szczegółowe problemy i hipotezy badawcze

Główne problemy badawcze Główne hipotezy badawcze

I. Czy, a jeśli tak, to jakie zależności 
zachodzą pomiędzy uwarunkowaniami 
anatomiczno-czynnościowymi przestrze-
ni orofacjalnej badanych osób a jakością 
realizacji polskich fonemów spółgłosko-
wych?

I. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza, 
że jakość realizacji polskich fonemów 
spółgłoskowych u młodych adeptów 
sztuki teatralnej ma związek z warun-
kami anatomiczno-czynnościowymi 
badanych osób.

II. Czy, a jeśli tak, to w jaki sposób w ob-
rębie badanych realizacji można wyróż-
nić realizacje o typie „skazy dykcyjnej” 
i zróżnicować ją z wadą wymowy?

II. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza, 
że na podstawie analizy wyników badań 
realizacji fonemów spółgłoskowych 
u studentów państwowych wyższych 
szkół teatralnych można stopniować 
zaburzone realizacje fonemów, profi lując 
liczbę cech nienormatywnych, ich natę-
żenie/intensywność a w efekcie jakości 
uzyskiwanej głoskowej realizacji fonemu, 
co pozwoli na propozycję uściślenia po-
jęcia „skaza dykcyjna”, funkcjonującego 
w logopedii artystycznej.
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Szczegółowe problemy badawcze Szczegółowe hipotezy badawcze

1. Jaka jest częstość występowania zaburzeń 
anatomicznych i/lub czynnościowych 
w przestrzeni orofacjalnej u studentów 
szkół teatralnych?

1. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza, 
że warunki anatomiczne i czynnościowe 
studentów są zróżnicowane (pomimo 
egzaminów wstępnych) i można je 
uporządkować/podzielić, wyodrębniając 
cztery grupy osób:

 I – osoby z prawidłowymi warunkami 
anatomiczno-czynnościowymi;

 II – osoby z zaburzeniami anatomicz-
nymi;

 III – osoby z zaburzeniami czynnościo-
wymi;

 IV – osoby z zaburzeniami anatomiczny-
mi i czynnościowymi;

 Założono również, że pewne wady ana-
tomiczne (np. zgryz otwarty, przodożu-
chwie, wady wielopłaszczyznowe itd.) nie 
będą występowały w wyselekcjonowanej 
grupie, jaką są studenci państwowych 
wyższych szkół teatralnych (co wynika 
ze specyfi cznej procedury rekrutacyjnej – 
zob. rozdział 2, pkt 2.5.).

2. Czy istnieją statystycznie istotne 
zależności pomiędzy występowaniem 
wybranych cech anatomicznych i czyn-
nościowych, takimi jak wada zgryzu, nie-
prawidłowe wędzidełko języka, uformo-
wanie podniebienia twardego, wzorcem 
połykania i pozycji spoczynkowej języka?

2. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza, 
że istnieją istotne statystycznie zależności 
pomiędzy występowaniem wybranych 
cech anatomicznych i czynnościowych, 
np. współwystępowanie wady zgryzu 
i wadliwego wzorca połykania, skrócone-
go wędzidełka języka i wady zgryzu itp.

3. Czy istnieją statystycznie istotne różnice 
pomiędzy częstością występowania 
zaburzeń realizacji fonemów a przynależ-
nością do grup I–IV?

3. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza, 
że istnieją statystycznie istotne różni-
ce pomiędzy częstością występowania 
zaburzeń realizacji fonemów a przynależ-
nością do grup I–IV; największa częstość 
występowania nienormatywnych realiza-
cji występuje w grupie IV, a najmniejsza 
w grupie I.

4. Jakie grupy fonemów są najczęściej 
wadliwie realizowane w całej badanej 
populacji oraz w obrębie grup I–IV?

4. Autorka niniejszej rozprawy przypusz-
cza, że najczęściej wadliwie realizowane 
będą fonemy dentalizowane, a następnie 
fonemy dziąsłowe sonorne oraz zębowe 
niedentalizowane, a rzadziej pozostałe 
grupy fonemów spółgłoskowych; przy 
czym będzie to zależało od przynależno-
ści do grup I–IV.

cd. tab. 5
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5. Czy, a jeśli tak, to jaki, istnieje związek 
pomiędzy nienormatywnymi cechami 
fonetycznymi badanych realizacji fone-
mów a warunkami anatomicznymi i /lub 
czynnościowymi?

5. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza, 
że istnieje związek pomiędzy współwy-
stępowaniem wybranych cech fonetycz-
nych a niektórymi uwarunkowaniami 
anatomicznymi i/lub czynnościowymi. 
Założono, że z wykorzystaniem metod 
analizy statystycznej można ustalić pa-
tomechanizm wybranych nienormatyw-
nych cech fonetycznych, takich jak np.: 
addentalność, dysmedialność, wibracja 
jednostronna.

6. Jakie czynniki wpływają na wystąpienie 
konkretnej nienormatywnej cechy fone-
tycznej w realizacjach fonemów u bada-
nych osób?

6. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza, 
że konkretne uwarunkowania biologiczne 
lub ich konfi guracja mogą wpływać na 
wystąpienie konkretnej nienormatywnej 
cechy fonetycznej.

7. Czy, a jeśli tak, to jaki, zachodzi związek 
pomiędzy występowaniem nienormatyw-
nej realizacji jednej grupy fonemów a wy-
stępowaniem nienormatywnej realizacji 
innej grupy fonemów?

7. Autorka niniejszej rozprawy przypuszcza, 
że istnieją związki pomiędzy nienor-
matywnymi realizacjami różnych grup 
fonemów.

8. Czy, a jeśli tak, to w jakim stopniu, nie-
normatywne cechy fonetyczne w realiza-
cji danego fonemu/danej grupy fonemów 
współwystępują ze sobą?

8. Autorka niniejszej rozprawy przypusz-
cza, że nienormatywne cechy fonetyczne 
w realizacji danego fonemu/danej grupy 
fonemów w różnym stopniu współwystę-
pują ze sobą – np. zadziąsłowość i api-
kalność niepełna w realizacjach grupy 
fonemów /š, ž, č, ǯ/; poszczególne cechy 
mogą się też wzajemnie wykluczać (np. 
zadziąsłowość i zębowość w realizacjach 
wyżej wymienionych fonemów).

Źródło: Opracowanie własne.

2.3. Zmienne i wskaźniki

W badaniach przyjęto następującą relację pomiędzy zmiennymi: za zmienną 
niezależną uznano warunki anatomiczne i czynnościowe przestrzeni orofacjalnej 
badanych osób; za zmienną zależną – jakość realizacji polskich fonemów spółgło-
skowych ze względu na wszystkie kategorie fonetyczne. Przyjęte założenia zapre-
zentowano w tabeli 6, w której zamieszczono również wskaźniki obu zmiennych.

cd. tab. 4
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Tabela 6. Zmienne i wskaźniki zmiennych

Typ 

zmiennej
Określenie zmiennej Wskaźniki zmiennej

Zmienna 
niezależna

Warunki anatomiczne 
i czynnościowe w prze-
strzeni orofacjalnej

Występowanie lub brak występowania u badanych 
różnego rodzaju zaburzeń anatomicznych i/lub 
czynnościowych w przestrzeni orofacjalnej.
Można wyróżnić następujące kombinacje uwarunko-
wań anatomicznych i czynnościowych:
• brak zaburzeń anatomicznych, brak zaburzeń 

czynnościowych (grupa I);
• występowanie zaburzeń anatomicznych, brak 

zaburzeń czynnościowych (grupa II);
• brak zaburzeń anatomicznych, występowanie 

zaburzeń czynnościowych (grupa III);
• występowanie zaburzeń anatomicznych i czyn-

nościowych (grupa IV).

Zmienna 
zależna 

Jakość realizacji polskich 
fonemów spółgłoskowych 
ze względu na wszystkie 
kategorie fonetyczne

Występowanie w głoskowych realizacjach fonemów 
spółgłoskowych cech fonetycznych:
• normatywnych – zgodnych z przyjętym syste-

mem fonemowo-fonetycznym, 
• nienormatywnych – niezgodnych z przyjętym 

systemem fonemowo-fonetycznym.

Źródło: Opracowanie własne.

Ograniczenia badania i zmienne zakłócające

Do ograniczeń badania można zaliczyć:
• brak lub ograniczona wiedza autorki badań na temat szczegółowego przebiegu 

rozwoju czynności prymarnych u badanych osób;
• brak lub ograniczona wiedza autorki badań na temat przebiegu rozwoju mowy 

u badanych osób;
• brak badań audiologicznych badanych studentów;
• niemożność wykonania obiektywnych badań (np. drożności jamy nosowej, 

symetrii płaszczyzny zgryzowej, dokładnego przebiegu połykania, żucia itd.);
• specyfi czny dobór grupy (młodzież wyselekcjonowana spośród ponad tysiąca 

kandydatów w toku egzaminów wstępnych, co powoduje, że pewne uwarun-
kowania biologiczne oraz odmiany wadliwych realizacji fonemów spółgłosko-
wych zapewne nie występują w opisywanej populacji).
Do zmiennych zakłócających można zaliczyć:

• przebyte lub trwające leczenie ortodontyczne;
• przebyta terapia logopedyczna;
• pochodzenie badanych – studenci pochodzą z różnych rejonów Polski, stąd też 

niektóre obserwowane odstępstwa od normy fonetycznej wynikać mogły z na-
leciałości gwarowych.
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2.4. Przyjęte założenia

2.4.1. System fonemowo-fonetyczny

W pracy przyjęto system fonologiczno-fonetyczny Bronisława Rocławskiego, roz-
budowany o kryteria własne. Opisy i nazwy nienormatywnie realizowanych fonemów 
podano za Barbarą Ostapiuk, Lilianną Konopską i Danutą Plutą-Wojciechowską, 
wraz z własnymi propozycjami oraz modyfi kacją niektórych terminów – w przypad-
ku występowania zaburzeń nieodnotowanych przez wspomniane autorki. Uwzględ-
niono też uwagi autorek dotyczące niepisanych zasad polskiego systemu fonetycznego 
(Ostapiuk, 2013b; Pluta-Wojciechowska, 2013). Poza tym przyjęto, że dla norma-
tywnej realizacji fonemu istotne jest nie tylko główne miejsce artykulacji, opisane 
za pomocą nazwy miejsca i strefy artykulacji, ale także kształt języka w przestrze-
ni trójwymiarowej. Oznacza to uwzględnianie pewnej rzadko podkreślanej zasady 
w dotychczasowych badaniach logopedycznych i fonetycznych w Polsce, tj. ukształ-
towania, poziomu stabilizacji i wzniesienia boków języka w obrębie przestrzeni jamy 
ustnej właściwej (głównie w odniesieniu do łuków zębowych). Jest to dopełnienie 
uwag Danuty Pluty-Wojciechowskiej na temat niepisanych zasad polskiego systemu 
fonetycznego oraz zależności pomiędzy pozycją wertykalno-horyzontalną i budową 
artykulacyjną 19 spółgłosek języka polskiego.

2.4.2. Defi nicje

W niniejszej pracy przyjęto następujące defi nicje:

Przestrzeń orofacjalna (inaczej kompleks ustno-twarzowy, zespół orofacjalny, ze-
spół ustno-twarzowy) – „w szerokim znaczeniu obejmuje tkanki i narządy 
jamy ustnej oraz części twarzowej i gardła (wraz z ośrodkami koordynacyj-
nymi centralnego układu nerwowego), które w różnym zakresie i wymiarze 
współpracują ze sobą podczas rozmaitych czynności, takich jak: przyjmo-
wanie pokarmów i picie, oddychanie, a także mimika twarzy, utrzymywa-
nie pozycji głowy, autozabawy orofacjalne, artykulacja i innych związanych 
z tym obszarem” (Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 35).

Warunki anatomiczne – budowa morfologiczna jamy ustnej (warg, przedsionka, 
łuków zębowych, dna jamy ustnej, podniebienia twardego i miękkiego, 
układu adenoidalnego, języka), jamy nosowej pod kątem drożności, bu-
dowa stawów skroniowo-żuchwowych i  mięśni żucia, budowa mięśni 
mimicznych.

Warunki czynnościowe – przebieg czynności pokarmowych (połykanie, odgry-
zanie, gryzienie, żucie) i oddechowych (oddychanie spoczynkowe, oddy-
chanie dynamiczne), obecność ewentualnych parafunkcji.
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Fonem – „najlepszy przykład kategorii fonologicznej dla właściwych sobie allo-
fonów (w poznawczym aspekcie języka) i głosek funkcjonalnie czynnych 
(w komunikacji językowej, w dźwiękowym, brzmieniowym aspekcie ję-
zyka” (Nowakowska-Kempna, 2000, s. 75). 

Głoska – dźwiękowa realizacja fonemu, posiadająca określony zestaw cech audy-
tywnych, akustycznych, artykulacyjnych, powstająca w wyniku aktywi-
zacji fonemu (jako prototypowego wzorca).

Grupa fonemów – szereg fonemów właściwych charakteryzujących się tym sa-
mym miejscem artykulacji (/p, b/, /f, v/, /t, d/, /s, z, c, ʒ/, /š, ž, č, ǯ/, 
/ś, ź, ć, /, /k, g, χ/).

Normatywna realizacja fonemu spółgłoskowego – występowanie w głosce pod-
stawowej (jako prototypowej realizacji fonemu) normatywnych cech fone-
tycznych zgodnych z opisem przyjętego systemu fonemowo-fonetycznego.

Nienormatywna realizacja fonemu spółgłoskowego – występowanie w głosce 
podstawowej (jako prototypowej realizacji fonemu) jednej lub wielu cech 
fonetycznych niezgodnych z  opisem przyjętego systemu fonemowo-
-fonetycznego.

Normatywna cecha fonetyczna – składowy element normatywnej realizacji fone-
mu, dotyczący miejsca i sposobu artykulacji, udziału więzadeł głosowych 
oraz właściwego rezonatora.

Nienormatywna cecha fonetyczna – składowy element nienormatywnej realiza-
cji fonemu, dotyczący miejsca i/lub sposobu artykulacji1, udziału więza-
deł głosowych oraz właściwego rezonatora.

Redundantna cecha dźwięku mowy – akustyczna lub artykulacyjna cecha mająca 
wpływ na jakość dźwięku mowy, przy założeniu, że dźwięk ten pozostaje 
we właściwej klasie fonemowej2.

Wykorzystując funkcjonujące w fonetyce i logopedii terminy – odnoszące się do 
nienormatywnych cech fonetycznych, a także wzbogacając je o propozycje włas-
ne – sporządzono zestawienie nazw i odpowiadających im defi nicji (zob. tabela 7), 
które zostały użyte w badaniach własnych.

 1 Takim przykładem może być wibracja jednostronna, która jest jednocześnie zmianą miej-
sca artykulacji (półapikalność) i sposobem artykulacji (dyswibracyjność).

 2 Jak pisze Ryszard Tadeusiewicz: „mowa jako system komunikacyjny charakteryzuje się 
dużą redundancją (nadmiarowością). Ze względu na nierównomierne częstości występowania po-
szczególnych fonemów w  sygnale mowy, a  także z powodu istnienia związków kontekstowych 
między elementami mowy jej rzeczywista nośność informacyjna wynosi niespełna 20% teoretycz-
nych możliwości. Innymi słowy, spojrzenie na sygnał mowy z punktu widzenia teorii informacji 
ujawnia redundancyjność tego sygnału. Nadmiarowość, o której mowa, odgrywa ważną rolę przy 
przekazywaniu mowy, gdyż zabezpiecza zwiększoną niezawodność przekazywania informacji” 
(Tadeusiewicz, 1988).
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Tabela 7. Nazwy i charakterystyka nienormatywnych cech fonetycznych

Nazwa nienormatywnej 

cechy fonetycznej
Określenie istoty nienormatywnej cechy

Addentalność silny kontakt apeksu z podniebienną powierzchnią górnych 
siekaczy lub wytwarzanie zwarcia lub szczeliny z podniebienną 
powierzchnią górnych siekaczy przy obniżonym apeksie

Apikalność kontakt przedniej, lekko wzniesionej części apeksu z nasadą 
górnych siekaczy lub fałdem dziąsłowym przy wklęsłym układzie 
języka 

Apikalność niepełna nieprawidłowe ukształtowanie apeksu języka – wcięcie pośrodko-
we zamiast szerokiego rozłożenia przedniej części języka 

Boczne ruchy żuchwy laterotruzyjne ruchy żuchwy w trakcie artykulacji

Dentalność kontakt przedniej części języka z górnymi siekaczami 
(Pluta-Wojciechowska, 2010)

Doprzednie ruchy 
żuchwy

protruzyjne ruchy żuchwy przekraczające linię zwarcia siekaczy 
w trakcie artykulacji

Dorsalność wzniesienie dorsalnej części języka przy niewzniesionym apeksie 
(Konopska, 2007); artykulacja z użyciem mediodorsum w przy-
padku głosek miękkich lub praedorsum w przypadku głosek dzią-
słowych dentalizowanych; apeks znajduje się na wysokości nasady 
dolnych siekaczy lub niżej

Dwuwargowość kontakt dwuwargowy

Dyslabialność kontakt dwuwargowy z zaburzeniami ruchomości warg, 
np. ograniczoną ruchomością wargi górnej w realizacjach fone-
mów wargowych i fonemu labio-welarnego (por. Ostapiuk, 2013b; 
Pluta-Wojciechowska, 2010)

Dysmedialność asymetryczne ułożenie języka lub warga)

Dyspraedorsalność brak uwypuklenia praedorsum 

Dysrezonansowość niepełny rezonans nosowy lub jego brak przy realizacji fonemów 
spółgłoskowych nosowych

Dziąsłowość kontakt apeksu języka lub praedorsum z fałdami dziąsłowymi

Hiperapikalność nadmierne zwężenie i napięcie apeksu języka

Hiperkoronalność zbyt wysokie ułożenie boków języka

Itowość niepełna itowy układ języka przy braku prawidłowego zbliżenia grzbietu 
języka do praepalatum i palatum (przy podniebieniu gotyckim)

Jednowibracyjność krótka wibracja z brakiem możliwości jej przedłużenia

Laminalność wytwarzanie kontaktu grzbietową częścią apeksu języka 

Międzyzębowość kontakt górnej i dolnej powierzchni apeksu języka z krawędziami 
górnych i dolnych zębów 

Praedorsalność wytworzenie zwarcia, szczeliny lub drżenia z użyciem praedorsal-
nej części języka

Przyruch żuchwy nieprawidłowy ruch żuchwy podczas tworzenia głoski, np. wysu-
wanie żuchwy przy unoszeniu języka do głosek dziąsłowych

Wargowo-zębowość kontakt dolnej wargi z górnymi siekaczami (Pluta-Wojciechowska, 
2010)
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Wibracja jednostronna drżenie połowy apeksu języka

Zadziąsłowość wzniesienie apeksu do praepalatum, możliwy kontakt subapikalnej 
części języka z granicą pomiędzy tylną częścią górnego fałdu dzią-
słowego i częścią praepalatalną podniebienia twardego

a) Termin na podstawie klasyfi kacji nienormatywnych cech fonetycznych autorstwa Barbary Ostapiuk, w uję-

ciu autorki byłaby to jednak dysmedialność asymetryczna – ponieważ wyodrębniana przez nią dysmedialność 

lateralna nie wystąpiła w badanej populacji studentów szkół teatralnych (por. Ostapiuk, 2013a).

Źródło: Opracowanie własne na podstawie Gick i  wsp., 2013; Konopska, 2007; Ostapiuk, 2013b; Pluta-

-Wojciechowska, 2010a.

2.5. Charakterystyka i dobór grupy badanych

Badania realizacji fonemów języka polskiego oraz uwarunkowań anatomiczno-
-czynnościowych w przestrzeni ustno-twarzowej autorka przeprowadziła w latach 
2012–2016 wśród studentów wydziałów aktorskich państwowych wyższych szkół 
teatralnych. Badana grupa liczyła 203 osoby – 88 kobiet i 113 mężczyzn. Bada-
ne osoby mieszczą się w  przedziale wiekowym 18–25 lat, wszystkie pomyślnie 
przeszły kilkuetapowy proces rekrutacji na Wydział Aktorski, w trakcie którego 
oceniano predyspozycje do wykonywania zawodu aktora – umiejętność wyraże-
nia określonych stanów emocjonalnych, wyobraźnię, ekspresję, warunki scenicz-
ne – obejmujący m.in. ocenę wymowy3. Warunkiem włączenia w prezentowane 
badania było uzyskanie pozytywnych wyników w trakcie egzaminów wstępnych 
do państwowej wyższej szkoły teatralnej; z badań wykluczono osoby z zaburzenia-
mi słuchu fonemowego, ze stwierdzonym lub podejrzewanym niedosłuchem oraz 
osoby dwujęzyczne. Do badań włączono jedynie osoby, które wyraziły zgodę na 
udział w projekcie. Badani studenci nie byli w chwili badania objęci opieką logope-
dyczną, aczkolwiek część z nich miała za sobą terapię logopedyczną w dzieciństwie 
lub konsultacje logopedyczne w trakcie przygotowań do egzaminów wstępnych.

2.6. Badanie logopedyczne

Badanie artykulacji wykonano z użyciem opisu obserwowanych realizacji fo-
nemów metodą analityczno-fonetyczną4, z wykorzystaniem wszystkich obecnie 

 3 W zależności od uczelni, w rekrutacji na Wydział Aktorski bierze udział od 600 do 1400 kan-
dydatów – na 20–30 przewidzianych miejsc. Egzaminy są kilkuetapowe, trwają od 10 do 21 dni, 
i obejmują ocenę sprawności fi zycznej kandydata, jego wymowy, słuchu muzycznego, poczucia ryt-
mu, warunków głosowych, ogólnych predyspozycji do wykonywania zawodu aktora (wyobraźnia, 
elastyczność, temperament itp.).

 4 Por. Pluta-Wojciechowska 2012. Jak pisze Barbara Ostapiuk: „Badanie dźwiękowych 
realizacji fonemów poprzez cechy pozwala odsłonić nieprawidłowy składnik złożonych czynności 
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych” (Ostapiuk, 2013b, s. 97). Zob. również pkt 1.5. niniejszej 
rozprawy.

cd. tab. 7
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dostępnych logopedzie prób i metod. Część badania została utrwalona za pomocą 
nagrania audio. Poszczególne przypadki zniekształceń fonetycznych lub zaburzeń 
budowy narządów zostały utrwalone w nagraniach video. W każdym przypad-
ku badanie poprzedzone było szczegółowym wywiadem dotyczącym przebiegu 
okresu pre-, peri- i postnatalnego, karmienia, rozwoju mowy, chorób przebytych 
w dzieciństwie, alergii, przebytego leczenia ortodontycznego, laryngologicznego. 
Analizowano również wyniki konsultacji specjalistycznych (foniatrycznych, orto-
dontycznych itd.). Badanie składało się z następujących elementów:

I Badanie realizacji fonemów:
• ocena realizacji fonemów w mowie spontanicznej; podczas czytania loga-

tomów i wyrazów, fraz i zdań zawierających badane głoski w różnych kon-
tekstach fonetycznych, podczas interpretacji fragmentu tekstu literackiego 
z wykorzystaniem analizy słuchowo-wzrokowej;

• badanie realizacji fonemów spółgłoskowych języka polskiego z wykorzysta-
niem analizy słuchowo-wzrokowo-czuciowo-eksperymentalnej – w izolacji, 
w nagłosie, śródgłosie i wygłosie, w kontekście neutralnej samogłoski [a].

II Badanie warunków anatomicznych:
• ocena budowy anatomicznej: jamy ustnej, jamy gardłowej, podniebienia mięk-

kiego, migdałów podniebiennych, podniebienia twardego, przestrzeni sub-
nasalnej i nozdrzy;

• ocena warunków zgryzowych;
• ocena budowy anatomicznej mięśni języka;
• ocena budowy anatomicznej warg;
• ocena budowy wędzidełka języka (wzrokowa, palpacyjna, z  wykorzysta-

niem testu Ostapiuk – z rozszerzoną skalą oceny, por. Pluta-Wojciechowska 
2010a);

• ocena budowy wędzidełka wargi górnej.
III Badanie warunków czynnościowych:

• ocena czynności podniebienia miękkiego (aktywacja podniebienia w trak-
cie fonacji samogłoski [e], próba Czermaka, próba Gutzmanna5);

• orientacyjna ocena drożności jamy nosowej (próba lusterkowa, próba palpa-
cyjna);

• ocena czynności warg (w aspekcie czynności prymarnych i artykulacji: moż-
liwość wytworzenia zwarcia dwuwargowego, uaktywnienia mięśnia okręż-
nego, prawidłowej aktywizacji mięśni kąta ust, poziom aktywności mięśni 
bródkowych);

• ocena czynności prymarnych (oddychania, połykania, pozycji spoczynkowej 
języka, warg, żuchwy; ocena odgryzania, gryzienia, żucia),

• palpacyjna ocena napięcia mięśniowego (mięśni mimicznych, mięśni żu-
cia, mięśni nadgnykowych) w spoczynku i podczas artykulacji;

• badanie mechaniki stawów skroniowo-żuchwowych;
• pomiary linijne ruchów żuchwy;

 5 Por. Pluta-Wojciechowska, 2014; Pruszewicz, 2000; Styczek, 1979.
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• ocena odruchów z obszaru orofacjalnego; 
• badanie praksji oralnej wraz z kinestezją w zakresie ruchów oraz kształtów 

języka i warg potrzebnych dla artykulacji głosek polskich;
• orientacyjne badanie słuchu;
• wywiad dotyczący przebiegu rozwoju w okresie pre-, peri- i postnatalnym;
• analiza wyników konsultacji specjalistycznych.
Czas trwania badania jednej osoby wynosił 30–45 minut, nie licząc czasu po-

trzebnego na wypełnienie ankiety-wywiadu. Badanie logopedyczne prowadzono 
w odrębnym, wyciszonym pomieszczeniu; osoby badane miały możliwość wybra-
nia dogodnej godziny badania, zostały także poinformowane o wyniku badania.

Opierając się na wstępnych wynikach badań oraz na wynikach przeprowadzo-
nych już badań logopedycznych, przyjęto, że jeśli choć w jednej z pozycji (nagłos, 
śródgłos, wygłos) podczas badania wystąpi nienormatywna realizacja fonemu – re-
alizację klasyfi kowano jako nienormatywną (w taki sposób postąpili też inni bada-
cze: Pluta-Wojciechowska 2010; Konopska 2007). Podobnie w analizie wyników 
badań dla par głosek właściwych dźwięcznych i  bezdźwięcznych nie wykazano 
różnic pod względem miejsca artykulacji pomiędzy nimi – w przypadku spółgłosek 
właściwych uzyskane wyniki opisuję więc jako miejsce realizacji całego szeregu fo-
nemów (np. cecha addentalności dotyczy realizacji wszystkich fonemów zębowych 
dentalizowanych /s, z, c, ʒ/).

Przyjęto, że prawidłowe realizacje fonemów tworzone są z symetrycznym uło-
żeniem języka i pośrodkowym przepływem powietrza (za wyjątkiem realizacji fo-
nemu bocznego, gdzie występuje pośrodkowe ułożenie języka i boczny, dwukana-
łowy przepływ powietrza – Gick i wsp., 2013).

2.7. Metody statystyczne

Rozkłady zmiennych jakościowych opisywano za pomocą liczebności bez-
względnej poszczególnych kategorii (n) i  ich procentowego udziału w  rozkładzie 
zmiennej (%). Małoliczne kategorie zmiennych jakościowych (<5%) były wyłącza-
ne z dalszych analiz. Przeciętne wartości ilości realizacji nienormatywnych zostały 
opisane za pomocą średniej oraz odchylenia standardowego (SD). Zgodność rozkła-
du tej zmiennej z rozkładem normalnym badano za pomocą testu Kołmogorowa-
-Smirnowa oraz oceniano wizualnie za pomocą analizy histogramu, wykresu skrzyn-
kowego oraz wykresu kwantyl-kwantyl.

Zależności między zmiennymi jakościowymi przedstawiono w postaci tabel 
krzyżowych. Analizę istotności statystycznej tych zależności wykonano za po-
mocą testu chi2, gdy liczebności oczekiwane we wszystkich komórkach tabeli 
były większe od 5, zaś w przeciwnym wypadku za pomocą testu Fishera dla tabel 
o wymiarach 2×2 oraz testu Fishera-Freemana-Haltona dla tabel o  innych wy-
miarach. W tabelach krzyżowych, w których zmienna kolumnowa miała więcej 
niż 2 kategorie, w przypadku których dokonano porównania poszczególnych ka-
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tegorii parami, wyniki porównania zaznaczono literą, podaną jako indeks dolny 
przy liczebnościach poszczególnych kategorii: różne litery/indeksy wskazują na 
istotne statystycznie różnice (po uwzględnieniu poprawki Bonferroniego) między 
występowaniem danej kategorii zmiennej wierszowej w grupach wyznaczonych 
przez kategorie zmiennej kolumnowej.

Porównanie średnich ilości realizacji nienormatywnych w dwóch grupach nie-
powiązanych zostało wykonane za pomocą testu t-Studenta dla grup niezależnych, 
zaś w więcej niż dwóch grupach niepowiązanych za pomocą analizy wariancji 
ANOVA. W  przypadku otrzymania istotności statystycznej dokonano porów-
nania post-hoc parami analizowanych grup z  wykorzystaniem poprawki Bon-
ferroniego.

Siłę związku między zmiennymi mierzonymi na nominalnym poziomie pomia-
ru oceniano za pomocą współczynnika V Cramera.

Analizy służące określeniu czynników warunkujących występowanie nienor-
matywnych realizacji poszczególnych fonemów wykonano za pomocą modelu 
regresji logistycznej, której wyniki przedstawiono w postaci ilorazów szans (ISz), 
i odpowiadających im: 95% przedziałów ufności (95% PU) oraz wartości prawdo-
podobieństwa testowego p. W prezentowanych modelach regresji przedstawiono 
wyłącznie zmienne niezależne, które istotnie wpływały na zmienną zależną, lub 
ich obecność w modelu powodowała, że istotnym wpływem charakteryzowała się 
inna ze zmiennych niezależnych.

Za istotne statystycznie przyjęto efekty, dla których wartość p < 0,05.
Obliczenia wykonano za pomocą programu IBM SPSS Statistics 24 for Windows.
Ze względu na ogromną liczbę danych i tabel źródłowych w większości wy-

padków ograniczono ich zawartość w treści niniejszej pracy poprzez podanie tabel 
źródłowych dla wyników o potwierdzonej istotności statystycznej. Dla pozosta-
łych, nieprzedstawionych poniżej zmiennych niezależnych nie uzyskano poziomu 
istotności statystycznej (p < 0,05).



3. Wyniki badań własnych

W poniższym rozdziale zaprezentowano wyniki badań warunków anatomicz-
no-czynnościowych przestrzeni orofacjalnej młodych aktorów, wyniki badań reali-
zacji fonemów spółgłoskowych w badanej populacji wraz z omówieniem i analizą 
uzyskanych wyników. W omówieniu wyników podjęto próbę porównania uzyska-
nych danych z wynikami prezentowanymi przez innych badaczy – należy jednak 
wziąć pod uwagę, że prowadzone badania wymowy młodych adeptów sztuki aktor-
skiej były równocześnie prawdopodobnie pierwszymi badaniami logopedycznymi 
prowadzonymi wśród młodych osób dorosłych w Polsce, dodatkowo o dość spe-
cyfi cznym doborze grupy (osoby, które pomyślnie przeszły egzaminy wstępne na 
wyższą uczelnię teatralną). Dotychczasowe badania dyslalii w Polsce objęły zupeł-
nie inne grupy badanych (osoby z wadą zgryzu u Lilianny Konopskiej, z rozszcze-
pem u Danuty Pluty-Wojciechowskiej, z ankyloglosją u Barbary Ostapiuk, a inne 
badania najczęściej dotyczyły dzieci), a  także różniły się obraną metodologią ba-
dawczą (przyjęcie określonych kryteriów oceny zarówno warunków biologicznych – 
np. tylko anatomicznych, jak również wymawianiowych – por. np. Ostapiuk, 2013a).

3.1. Warunki anatomiczno-czynnościowe studentów

3.1.1.  Częstość występowania zaburzeń anatomicznych    
i/lub czynnościowych przestrzeni orofacjalnej badanych studentów

Na wykresie 1 zaprezentowano częstość występowania poszczególnych zabu-
rzeń anatomicznych i czynnościowych w badanej populacji (n = 203). Najczęściej 
odnotowano zaburzony wzorzec połykania i nieprawidłową pozycję spoczynkową 
języka (PSJ) podczas oddychania; w przypadku zaledwie 3 osób modele te nie były 
tożsame (występował inny wzorzec połykania, inny typ pozycji spoczynkowej języ-
ka1) – u pozostałych 200 badanych modele te były tożsame, przy czym z addentalną 

 1 Były to następujące kombinacje: u dwóch osób wystąpiła dorsalna pozycja spoczynkowa 
języka podczas oddychania przy równoczesnym addentalnym wzorcu połykania; u trzeciej osoby 
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pozycją spoczynkową współwystępowały 2 typy połykania: addentalne i  adden-
talne z tłoczeniem języka na siekacze (por. wykres 2, szczegółowe dane liczbowe 
zawarte są w tabeli 8). W pracy przeprowadzono analizy statystyczne w odniesieniu 
zarówno do poszczególnych modeli połykania, jak i pozycji spoczynkowej języka – 
wobec braku znaczących różnic w uzyskanych wynikach prezentowane będą jedy-
nie analizy w odniesieniu do wzorców połykania.
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Wykres 1. Częstość występowania poszczególnych zaburzeń anatomicznych i  czynnościowych 
w badanej populacji (n = 203)

Źródło: Opracowanie własne.

Zanotowano następujące modele połykania i PSJ (por. Artese i wsp., 2011; Mac-
kiewicz, 2009; Pluta-Wojciechowska, 2013; Sambor, 2014/2015, 2016a, 2016b):
• dojrzały;
• addentalny;
• addentalny z tłoczeniem języka na siekacze;
• dorsalny;
• apikalny – zarówno w trakcie połykania, jak i w pozycji spoczynkowej języka 

podczas oddychania odnotowano nadmierne napięcie i wzniesienie apeksu;
• podniebienny – zbyt wysoka pozycja języka w całości umiejscowionego ponad 

górnym łukiem zębowym, apeks pozostaje w okolicy praepalatum.
Dodatkowo, u nieco ponad 11% osób ujawniono asymetryczny przebieg poły-

kania (niezależnie od podstawowego typu połykania).

zaobserwowano dolną pozycję spoczynkową języka (bez kontaktu grzbietu języka z podniebie-
niem twardym) i prawidłowe wznoszenie języka do połykania dojrzałego – tę osobę wliczono do 
osób z dorsalną pozycją spoczynkową i prawidłowym wzorcem połykania (por. również uwagi na 
temat możliwych różnic pomiędzy modelem pozycji spoczynkowej języka i połykaniem – (Pluta-
-Wojciechowska, 2013; Sambor, 2014/2015).
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Częstość występowania poszczególnych wzorców połykania zobrazowano na 
wykresie 2. 

addentalny 

52,7% 

22,2% 

8,9% 

15,3% 

0,5% 0,5% 

podniebienny 

Wykres 2. Częstość występowania poszczególnych wzorców połykania w badanej populacji (n = 203)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Kolejną często spotykaną anomalią była ankyloglosja – skrócenie wędzidełka 
języka wystąpiło u ponad 37% badanych studentów. Diagnozę wędzidełek języka 
przeprowadzono z uwzględnieniem poszczególnych stopni skrócenia wędzideł-
ka (uporządkowanych wg rozszerzonej przez Danutę Plutę-Wojciechowską skali 
Barbary  Ostapiuk – por. Ostapiuk 2005; Pluta-Wojciechowska 2010a). Pogru-
bioną czcionką zaznaczono wprowadzone przez Plutę-Wojciechowską poziomy 
skrócenia wędzidełka języka:

I skrócone w stopniu nieznacznym 
II skrócone w stopniu pomiędzy nieznacznym a średnim

III skrócone w stopniu średnim
IV skrócone w stopniu pomiędzy średnim a znacznym
V skrócone w stopniu znacznym.

Na wykresie 3 zobrazowano częstość występowania prawidłowych i niepra-
widłowych wędzidełek języka w badanej populacji – wśród badanych nie wystą-
piły dwa ostatnie stopnie nasilenia ankyloglosji (IV i V).
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w normie I st. – nieznacznie skrócone 
III st. – 

62,56% 
17,24% 

12,32% 

7,88% 

Wykres 3. Stan wędzidełka języka w badanej populacji (n = 203)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Na rycinie 1 pokazano przykładowe fotografi e poszczególnych stopni skró-
cenia wędzidełka języka wśród badanych osób (badani prezentują tzw. pierwszą 
próbę Ostapiuk – czyli wznoszenie szerokiego języka za górne zęby – por. Osta-
piuk, 2005, 2031a). Należy dodać, że u pierwszej z prezentowanych osób (z wę-
dzidełkiem w normie) wzniesienie języka również nie spełnia kryteriów autorki 
testu – jednak nieprawidłowe wzniesienie języka (nieznaczna asymetria, z prze-
wężeniem boków) wynikają tu nie z ankyloglosji, lecz z zaburzeń funkcjonalnych 
(jest to osoba z grupy III).

U jednej trzeciej studentów stwierdzono występowanie wad zgryzu – najczę-
ściej wad klasy II (o nagryzie poziomym nieprzekraczającym 4 mm) i asymetrii 
płaszczyzny zgryzowej; odnotowano również wady pionowe i poprzeczne. Wa-
runki zgryzowe w badanej populacji schematycznie przedstawiono na wykresie 4 
(dane liczbowe zawarte są w tabeli 8).
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w normie

II st. – skrócone pomi dzy
nieznacznie a rednio III st. – rednio skrócone  

I st. – nieznacznie skrócone 

Rycina 1. Przykłady wędzidełek języka w normie oraz z ankyloglosją I, II i III stopnia

Źródło: Archiwum własne.

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

Źródło: Opracowanie własne.

U 14,3% osób wystąpiło zaburzenie żucia – żucie jednostronne; u niektórych 
osób wiązało się wręcz z jednostronnym przerostem mięśni żwaczy. 
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Spośród rzadziej spotykanych wad wymienić można wysoko wysklepione podnie-
bienie twarde (powszechnie określane jako tzw. podniebienie gotyckie – 11,8%) oraz 
zwężenie nozdrzy i skrócenie przestrzeni podnosowej – jako że cechy te wystąpiły 
głównie u osób z  tzw. podniebieniem gotyckim, nie zostaną poddane odrębnym 
analizom w dalszej części pracy.

U 11,3% osób wystąpiła asymetryczna pozycja spoczynkowa języka wraz z asy-
metrycznym przebiegiem ustnej fazy połykania (Sambor, 2021, w przygotowaniu) – 
zaburzenie to współwystępowało z większością opisanych powyżej wzorców poły-
kania (zob. rycina 2).

asymetria p aszczyzny
zgryzowej 

asymetryczna PSJ,
asymetria p aszczyzny

zgryzu  
asymetryczna PSJ

Rycina 2. Przykłady asymetrycznej pozycji spoczynkowej języka oraz asymetrii płaszczyzny zgry-
zowej zaobserwowane u badanych osób

Źródło: Archiwum własne.

W tabeli 8 ujęto częstość występowania poszczególnych zaburzeń anatomicz-
nych i czynnościowych w badanej populacji (n = 203) z uwzględnieniem częstości 
ich występowania w grupach I–IV.
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Tabela 8. Nieprawidłowości anatomiczne i zaburzenia czynnościowe odnotowane w badanej po-
pulacji (n = 203), z podziałem na grupy I–IV

Warunki anatomiczno-

czynnościowe

I (n = 43) II (n = 54) III (n = 45) IV (n = 61)
Ogółem 

(n = 203)

L % L % L % L % L %

N
ie

p
ra

w
id

ło
w

o
śc

i 
an

at
o
m

ic
zn

e

w
ad

a 
zg

ry
zu

wada dotylna 0 0,0 9 16,7 0 0,0 11 18,0 20 9,8

zgryz głęboki 0 0,0 6 11,1 0 0,0 5 8,2 11 5,4

asymetria 
płaszczyzny 
zgryzowej

0 0,0 8 14,8 0 0,0 9 14,7 17 8,4

zgryz prosty 0 0,0 3 5,6 0 0,0 7 11,5 10 4,9

inne 0 0,0 1 1,8 0 0,0 8 13,1 9 4,4

podniebienie gotyckie 0 0,0 9 16,7 0 0,0 15 24,6 24 11,8

zwężone nozdrza 0 0,0 10 18,5 0 0,0 9 14,7 19 9,4

skrócenie przestrzeni 
podnosowej

0 0,0 11 20,4 0 0,0 12 19,7 23 11,3

skrócone wędzidełko 
wargi górnej

0 0,0 5 9,3 0 0,0 2 3,3 7 3,4

an
k

yl
o
-

g
lo

sj
a I 0 0,0 20 37,0 0 0,0 15 24,6 35 17,2

II 0 0,0 9 16,7 0 0,0 16 26,2 25 12,3

III 0 0,0 6 11,1 0 0,0 10 16,4 16 7,9

Z
ab

u
rz

en
ia

 c
zy

n
n

o
śc

io
w

e

n
ie

p
ra

w
id

ło
w

a 
p

o
-

zy
cj

a 
sp

o
cz

yn
k
o
w

a 
ję

zy
k

a

addentalna 0 0,0 0 0,0 29 64,4 30 49,2 59 29,1

dorsalna 0 0,0 0 0,0 13 28,9 22 36.1 35 17,2

apikalna 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 0,5

podniebienna 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 0,5

za
b
u

rz
o
n

y 
ty

p
 

p
o
ły

k
an

ia

addentalne 0 0,0 0 0,0 23 51,1 22 36,1 45 22,2

addentalne 
z tłoczeniem

0 0,0 0 0,0 8 17,8 10 16,4 18 8,9

dorsalne 0 0,0 0 0,0 12 26,7 19 31,1 31 15,3

apikalne 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 0,5

podniebienne 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6 1 0,5

asymetria połykania 
i PSJ

0 0,0 0 0,0 2 4,4 21 34,4 23 11,3

żucie jednostronne 0 0,0 0 0,0 10 22,2 19 31,1 29 14,3

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Można nakreślić następującą krótką charakterystykę grup:
• do grupy I zaliczono osoby zaburzeń anatomicznych i czynnościowych (lecz nie 

można z całą pewnością wykluczyć zaistnienia drobnych odstępstw od normy 
anatomicznej i  czynnościowej, ze względu na ograniczenia metod badania – 
zob. pkt 2.3.; por. rozdział 4);
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• do grupy II zaliczono osoby z nieprawidłową budową anatomiczną; najczęściej 
występującą nieprawidłowością była tu ankyloglosja – 64,8% osób z  tej grupy 
miało skrócone wędzidełko języka – z czego najwięcej w stopniu nieznacz-
nym (37% ogółu grupy), dwukrotnie rzadziej w stopniu pomiędzy nieznacznym 
a średnio (16,7%) i ponad trzykrotnie rzadziej w stopniu średnim (11,1%); u po-
łowy osób wystąpiły różne rodzaje wad zgryzu (najczęściej zanotowano: wady 
kl. II, asymetrie płaszczyzny zgryzowej, zgryzy głębokie; rzadziej zgryzy proste; 
incydentalnie zwężenie obu łuków zębowych – por. tabela 8); w grupie tej nie 
było osób z zaburzeniami czynnościowymi;

• w grupie III znalazły się wyłącznie osoby z zaburzeniami czynnościowymi, 
najczęściej o charakterze zaburzonego wzorca połykania i/lub nieprawidłowej 
pozycji spoczynkowej języka (przy czym całkowicie odmienne, różne od sie-
bie wzorce połykania i pozycji spoczynkowej języka wystąpiły tylko u dwóch 
osób, por. pkt 3.1.2.); częstość występowania tych zaburzeń w omawianej gru-
pie wyniosła odpowiednio 95,5% (zaburzony wzorzec połykania) oraz 93,3% 
(nieprawidłowa pozycja spoczynkowa języka podczas oddychania);

• w grupie IV zgromadzono osoby cechujące się zarówno nieprawidłowościami 
anatomicznymi, jak i czynnościowymi; najczęściej odnotowaną kategorią za-
burzeń były: zaburzone wzorce połykania i PSJ – u 86,9% osób, ankyloglosja – 
u 67,2% osób (przy czym liczebność poszczególnych kategorii skrócenia była 
dużo bardziej wyrównana niż w grupie II); wady zgryzu wystąpiły natomiast 
u 65,5% osób – były to najczęściej wady dotylne i asymetria płaszczyzny zgry-
zowej, lecz wystąpiły również wady pionowe (zgryzy głębokie, zgryzy proste) 
i poprzeczne (zwężenia obu łuków oraz odmiany zgryzów krzyżowych – w ta-
beli 8 zostały one ujęte w kategorii „inne”); w grupie tej odnotowano rzadko 
spotykane zaburzone wzorce połykania i PSJ: apikalny i podniebienny.
Wyżej wymienione uwarunkowania występowały u badanych w izolacji (dana 

osoba miała np. tylko skrócone wędzidełko języka – grupa II) lub w sposób sprzę-
żony (wadzie zgryzu towarzyszyła np. nieprawidłowa pozycja spoczynkowa języka 
i wadliwy wzorzec połykania – grupa IV). W badanej populacji nie wystąpiły pewne 
wady anatomiczne o udowodnionym wadliwym wpływie na artykulację i estetykę 
mowy, tj. zgryzy otwarte, przewieszone, wady doprzednie czy wielopłaszczyznowe; 
najsilniejszym stopniem ankyloglosji był III stopień skrócenia w pięciostopniowej 
skali, tj. wędzidełka skrócone w stopniu średnim (por. Ostapiuk, 2005; Pluta-Woj-
ciechowska, 2010a).

W zamieszczonych w pracy analizach statystycznych, odnoszących się do wa-
runków zgryzowych, ograniczono liczbę osób do n = 194 – dla potrzeb analizy 
statystycznej rezygnując z obliczenia danych dla kategorii o małej liczebności (są to 
zróżnicowane wady zgryzu, dla których niemożliwe było dokonanie agregacji kate-
gorii; w tabeli 8 mieszczą się one w kategorii „inne”). Jak już zaznaczono, w tabelach 
zawierających dane odnoszące się do połykania i pozycji spoczynkowej języka (PSJ) 
nie ujęto dwóch pojedynczych przypadków apikalnej i podniebiennej motoryki pry-
marnej języka – stąd liczba osób w tych analizach będzie ograniczona do n = 201.
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3.1.2.  Zależności pomiędzy występowaniem     
wybranych cech anatomicznych i czynnościowych

Aby formułować rzetelne wnioski dotyczące przedstawionych w dalszej części 
pracy powiązań między artykulacją a biologicznymi uwarunkowaniami badanych, 
w punkcie tym przedstawiono wyniki analiz statystycznych dotyczących zależno-
ści pomiędzy poszczególnymi zmiennymi niezależnymi. W drodze wyjątku za-
prezentowano kilka tabel źródłowych dla wyników nieistotnych statystycznie – ze 
względu na wagę przedstawianych tu analiz dla późniejszych wniosków płyną-
cych z szacowania zależności pomiędzy poszczególnymi zmiennymi i kategoriami 
zmiennych.

Stwierdzono następujące istotne statystycznie zależności pomiędzy zmiennymi:
• niemal całkowitą (V = 0,96), istotną statystycznie korelację pomiędzy poszcze-

gólnymi wzorcami pozycji spoczynkowej języka a wzorcami połykania (tabela 9);
• istotną statystycznie korelację pomiędzy asymetrycznym wzorcem połykania 

i PSJ a żuciem jednostronnym (tabela 10);
• istotną korelację pomiędzy występowaniem ankyloglosji u osób ze skróceniem 

wędzidełka wargi górnej (wszystkie spośród 7 osób ze skróconym wędzideł-
kiem wargi górnej miały jednocześnie skrócone wędzidełko języka (najwięcej 
w II stopniu – por. tabela 11);

• istotnie częstsze występowanie żucia jednostronnego u osób z asymetrią płasz-
czyzny zgryzowej (aczkolwiek aż 48% osób z żuciem jednostronnym miało pra-
widłowe warunki zgryzowe – por. tabela 12);

• istotnie częstsze występowanie tzw. podniebienia gotyckiego u osób ze zmniej-
szonym nagryzem pionowym (zgryzy proste – por. tabela 13);

• częstsze występowanie wad zgryzu w przypadku nieznacznego skrócenia wę-
dzidełka języka niż w przypadku pozostałych stopni skrócenia (tabela 15).

Tabela 9. Częstość współwystępowania modeli pozycji spoczynkowej języka i połykania

p < 0,001; V = 0,96

Połykanie

Ogółem
dojrzałe addentalne

addentalne 

z tłoczeniem
dorsalne

Pozycja 
spoczynkowa

prawidłowa L 106 0 1 0 107

% 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 5,9 0,0 91,2 100,0

Ogółem L 107 45 18 31 201

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

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.



Wyniki badań własnych72

Tabela 10. Częstość występowania żucia jednostronnego w zależności od asymetrycznego wzorca 
połykania i pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,48

Żucie jednostronne 

(ŻJ) Ogółem

nie tak

Asymetryczny wzorzec połykania i PSJ 
(AWP)

nie L 165 15 180

% 
z AWP

91,7 8,3 100,0

% z ŻJ 94,8 51,7 88,7

tak L 9 14 23

% 
z AWP

39,1 60,9 100,0

% z ŻJ 5,2 48,3 11,3

Ogółem L 174 29 203

% 
z AWP

85,7 14,3 100,0

% z ŻJ 100,0 100,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 11. Częstość występowania skróconego wędzidełka wargi górnej w zależności od stanu wę-
dzidełka języka

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,29

Skrócone wędzidełko wargi 

górnej (SWWG) Ogółem

nie tak

Wędzidełko języka (WJ) w normie L 127 0 127

% z WJ 100,0 0,0 100,0

% z SWWG 64,8 0,0 62,6

I st. 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

III st. L 15 1 16

% z WJ 93,8 6,3 100,0

% z SWWG 7,7 14,3 7,9

Ogółem L 196 7 203

% z WJ 96,6 3,4 100,0

% z SWWG 100,0 100,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 12. Występowanie żucia jednostronnego w zależności od warunków zgryzowych 
badanych osób (n = 194)

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,43

Żucie jednostronne 

(ŻJ) Ogółem

nie tak

Zgryz 
(Z)

normatywny L 124 12 136

% z Z 91,2 8,8 100,0

% z ŻJ 73,4 48,0 70,1

wady dotylne L 18 2 20

% z Z 90,0 10,0 100,0

% z ŻJ 10,7 8,0 10,3

asymetria płaszczyzny zgryzowej L 7 10 17

% z Z 41,2 58,8 100,0

% z ŻJ 4,1 40,0 8,8

zgryz głęboki L 10 1 11

% z Z 90,9 9,1 100,0

% z ŻJ 5,9 4,0 5,7

zgryz prosty L 10 0 10

% z Z 100,0 0,0 100,0

% z ŻJ 5,9 0,0 5,2

Ogółem L 169 25 194

% z Z 87,1 12,9 100,0

% z ŻJ 100,0 100,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 13. Częstość współwystępowania najczęstszych wad zgryzu i tzw. podniebienia 
gotyckiego w badanej populacji (n = 194)

Tabela krzyżowa

p = 0,002; V = 0,32

Tzw. podniebienie 

gotyckie (PG) Ogółem

nie tak

Zgryz 
(Z)

normatywny L 127 9 136

% z Z 93,4 6,6 100,0

% PG 72,6 47,4 70,1

wady dotylne L 18 2 20

% z Z 90,0 10,0 100,0

% z PG 10,3 10,5 10,3

asymetria płaszczyzny 
zgryzowej

L 15 2 17

% z Z 88,2 11,8 100,0

% z PG 8,6 10,5 8,8

zgryz głęboki L 10 1 11

% z Z 90,9 9,1 100,0

% z PG 5,7 5,3 5,7

zgryz prosty L 5 5 10

% z Z 50,0 50,0 100,0

% z PG 2,9 26,3 5,2

Ogółem L 175 19 194

% z Z 90,2 9,8 100,0

% z PG 100,0 100,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 14. Częstość współwystępowania wad zgryzu i  ankyloglosji w  badanej 
populacji (n = 203)

Tabela krzyżowa

p = 0,013; V = 0,23
Wada zgryzu

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka w normie L 103 24 127

% 81,1 18,9 100,0

I st. L 19 16 35

% 54,3 45,7 100,0

II st. L 18 7 25

% 72,0 28,0 100,0

III st. L 12 4 16

% 75,0 25,0 100,0

Ogółem L 152 51 203

% 74,9 25,1 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 15. Częstość współwystępowania wad zgryzu i ankyloglosji 

Tabela krzyżowa

p = 0,004; V = 0,26

Wędzidełko języka

Ogółem
w normie I st. II st. III st.

W
ad

a 
zg

ry
zu

tak L 32 20 8 7 67

% z WZ 47,8 29,9 11,9 10,4 100,0

% z WJ 25,2 57,1 32,0 43,8 33,0

nie L 95 15 17 9 136

% z WZ 69,9 11,0 12,5 6,6 100,0

% z WJ 74,8 42,9 68,0 56,3 67,0

Ogółem L 127 35 25 16 203

% z WZ 62,6 17,2 12,3 7,9 100,0

% z WJ 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W dalszej części punktu 3.1.2. zaprezentowano wybór ważniejszych analiz, dla 
których nie uzyskano wymaganego poziomu istotności statystycznej (p < 0,05). Nie 
zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji pomiędzy:
• ankyloglosją i występowaniem poszczególnych wzorców połykania/PSJ (tabela 16);
• ankyloglosją i żuciem jednostronnym (tabela 17);
• ankyloglosją i asymetrycznym wzorcem połykania i pozycji spoczynkowej ję-

zyka (tabela 18);
• poszczególnymi modelami połykania a  asymetrycznym wzorcem połykania 

i pozycji spoczynkowej języka (tabela 19);
• poszczególnymi modelami połykania i występowaniem tzw. podniebienia go-

tyckiego (tabela 20).
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Tabela 16. Częstość współwystępowania ankyloglosji i najczęściej spotykanych wzorców poły-
kania (n = 201)

Tabela krzyżowa

p = 0,098; V = 0,17

Połykanie

Ogółem
dojrzałe addentalne

addentalne 

z tłoczeniem
dorsalne

Wędzidełko 
języka

w normie L 69 33 10 15 127

% 54,3 26,0 7,9 11,8 100,0

I st. L 21 5 2 6 34

% 61,8 14,7 5,9 17,6 100,0

II st. L 9 5 6 5 25

% 36,0 20,0 24,0 20,0 100,0

III st. L 8 2 0 5 15

% 53,3 13,3 0,0 33,3 100,0

Ogółem L 107 45 18 31 201

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

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 17. Częstość współwystępowania ankyloglosji i żucia jednostronnego w ba-
danej populacji (n = 203)

Tabela krzyżowa

p = 0,556; V = 0,10
Żucie jednostronne

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka w normie L 110 17 127

% 86,6 13,4 100,0

I st. L 28 7 35

% 80,0 20,0 100,0

II st. L 23 2 25

% 92,0 8,0 100,0

III st. L 13 3 16

% 81,3 18,8 100,0

Ogółem L 174 29 203

% 85,7 14,3 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 18. Częstość współwystępowania ankyloglosji i asymetrycznego wzorca po-
łykania/PSJ w badanej populacji (n = 203)

Tabela krzyżowa

p = 0,453; V = 0,11

Asymetryczny 

wzorzec połykania/

PSJ Ogółem

nie tak

Wędzidełko języka w normie L 116 11 127

% 91,3 8,7 100,0

I st. L 29 6 35

% 82,9 17,1 100,0

II st. L 21 4 25

% 84,0 16,0 100,0

III st. L 14 2 16

% 87,5 12,5 100,0

Ogółem L 180 23 203

% 88,7 11,3 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 19. Częstość współwystępowania najczęściej spotykanych wzorców połykania 
i asymetrycznego wzorca połykania w badanej populacji (n = 201)

Tabela krzyżowa

p = 0,089; V = 0,18

Asymetria 

połykania/PSJ Ogółem

nie tak

Połykanie normatywne L 95 12 107

% 88,8 11,2 100,0

addentalne L 41 4 45

% 91,1 8,9 100,0

addentalne z tłoczeniem L 18 0 18

% 100,0 0,0 100,0

dorsalne L 24 7 31

% 77,4 22,6 100,0

Ogółem L 178 23 201

% 88,6 11,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 20. Częstość współwystępowania poszczególnych typów połykania i tzw. podniebie-
nia gotyckiego w badanej populacji (n = 201)

Tabela krzyżowa

p = 0,547; V = 0,10

Połykanie (POŁ)

Ogółem
dojrzałe addentalne

addentalne 

z tłoczeniem
dorsalne

Tzw. podnie-
bienie gotyckie 
(PG)

nie L 97 37 16 27 177

% z PG 54,8 20,9 9,0 15,3 100,0

% 
z POŁ

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 POŁ

9,3 17,8 11,1 12,9 11,9

Ogółem 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

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Omówienie wyników badań

Prezentowane badania, a także publikowane wcześniej analizy nienormatyw-
nych wzorców połykania u osób dorosłych (Sambor, 2014/2015) wskazują, że za-
burzenia motoryki prymarnej nie muszą zawsze łączyć się z wadą zgryzu (por. Ar-
tese, 2011; Karłowska, 2001; Proffi  t i Fields, 2009 i wsp.), choć należałoby tu 
przeprowadzić ponowne badania z  wykluczeniem osób po przebytym leczeniu 
ortodontycznym. Co może dziwić, nie zaobserwowano też związków zaburzo-
nych wzorców połykania i  PSJ ze skróceniem wędzidełka języka (choć należy 
podkreślić, że odnotowano pewien widoczny, choć nieistotny statystycznie trend 
do częstszego występowania dorsalnego wzorca połykania u osób z wędzidełkiem 
skróconym w stopniu średnim – zob. tabela 16; co ważne, w badanej grupie nie 
było osób ze znacznym skróceniem wędzidełka – być może w przypadku więk-
szego stopnia skrócenia wędzidełka uzyskane wyniki byłyby inne2). Sugeruje to 
wpływ czynników funkcjonalnych (nieprawidłowego przebiegu karmienia, od-
dychania) na utrwalenie się nieprawidłowej funkcji, przy braku potwierdzonych 
związków z budową wędzidełka języka.

Powiązania anatomiczne i strukturalne są złożone i z pewnością wymagają dal-
szych badań. Jako przykład posłużyć może analiza żucia jednostronnego. Z jednej 

 2 Można też założyć, iż osoby z ankyloglosją w stopniu znacznym oraz z nieprawidłowym 
wzorcem połykania i PSJ mają na tyle poważne problemy z wymową, że nie przechodzą pomyślnie 
I etapu egzaminu wstępnego na Wydział Aktorski. Dla potwierdzenia obserwowanych prawidło-
wości należałoby zatem analogiczne badania przeprowadzić na reprezentatywnej grupie młodych 
dorosłych niebędących studentami PWST.
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strony asymetria płaszczyzny zgryzowej w naturalny sposób prowokować będzie 
do powstawania dysfunkcji żucia; z drugiej połowa osób z żuciem jednostronnym 
ma prawidłowe warunki zgryzowe. Może to oznaczać, że nie znamy dokładnych, 
osobniczych odmian w aktywizacji mięśni języka – np. siły języka działającego na 
struktury kostne oraz zęby podczas połykania i przyjmowania przez język pozycji 
spoczynkowej. W przypadku nieprawidłowego przebiegu funkcje te mogą przy-
czyniać się do powstawania wad zgryzu, jednak – jak pokazują uzyskane wyniki 
badań – nie zawsze się tak dzieje (prawdopodobnie mają tu znaczenie także inne 
czynniki, np. genetyczne).

Jak wynika z przedstawionych analiz studenci szkół teatralnych prezentują zróż-
nicowane warunki anatomiczne i czynnościowe – poszczególne czynniki występu-
ją w sposób izolowany, a inne współwystępują ze sobą. Nagromadzona wiedza na 
temat znaczenia procesów realizacyjnych dla wymowy pozwala na konkluzję, że 
występujące deformacje morfologiczne i czynnościowe w różnym zakresie mogą po-
wodować nienormatywną realizację fonemów. Przedstawione wyniki ukazały też, że 
niektórzy badani oprócz terapii logopedycznej będą potrzebować leczenia przyczy-
nowego, np. ortodontycznej korekty zgryzu lub podcięcia wędzidełka języka. 

3.2.  Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych  
realizacji fonemów w grupach I–IV

Ze względu na stwierdzony podczas wstępnych analiz brak różnic w zakre-
sie miejsca artykulacji pomiędzy poszczególnymi realizacjami fonemów denta-
lizowanych, fonemów zębowych zwartych, fonemów wargowych zwartych, fo-
nemów wargowych szczelinowych, fonemów tylnojęzykowych zostały one ujęte 
w  14 grup fonemów o  tym samym miejscu artykulacji (/p, b/, /m/, /s, z, c, ӡ/, 
/š, ž, č, ǯ/, /ś, ź, ć, /, /r/, /l/, /n/, /t, d/, /ń/, /i̯/, /u̯/, /k, g, χ/, /f, v/). Opisując zatem 
nienormatywną realizację fonemu, odnoszę się do wyszczególnionych grup obej-
mujących jeden (np. /r/) lub kilka fonemów (np. /š, ž, č, ǯ/). Podobne rozwiąza-
nia stosowali inni badacze dyslalii (por. Konopska, 2007; Pluta-Wojciechowska, 
2010a; Ostapiuk, 2013a).

3.2.1.  Średnia liczba nienormatywnych realizacji  
przypadająca na osobę w grupach I–IV

Podążając za przyjętym systemem oceniania i opisu realizacji fonemów w po-
dziale na 14 grup fonemów obejmujących wszystkie 28 fonemów spółgłoskowych 
języka polskiego uzyskano średnią liczbę nienormatywnych realizacji przypada-
jących na jedną osobę z całej badanej populacji (dana osoba mogła więc osiągnąć 
wynik równy zero w przypadku braku zaburzeń artykulacji, wynik 14 w przy-
padku wadliwej realizacji wszystkich grup fonemów lub wynik pośredni, np. 7).
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Średnio zaobserwowano 5,9 nienormatywnych realizacji na osobę (SD = 3,0; 
min = 0; max = 13), przy czym najmniej w grupie I (2,44). W pozostałych grupach 
liczba fonemów/grup fonemów jest dwukrotnie (w grupie II), trzykrotnie (w gru-
pie III) i ponad trzykrotnie wyższa (w grupie IV) – por. tabela 21.

W zakresie liczby nienormatywnie artykułowanych grup fonemów zaobserwo-
wano występowanie istotnych różnic pomiędzy wszystkimi parami grup za wyjąt-
kiem różnicy pomiędzy grupą III a grupą IV – tutaj średnia liczba nienormatywnie 
realizowanych fonemów była zbliżona (choć najwyższa w grupie IV – ze sprzężo-
nymi wadami anatomiczno-czynnościowymi; tu badani wadliwie realizowali po-
nad połowę z 14 wyodrębnionych grup fonemów).

Tabela 21. Średnia liczna nienormatywnych realizacji fonemów 
przypadająca na osobę w całej badanej populacji (n = 203) oraz 
w grupach I–IV

p < 0,001 n Średnia
Odchylenie 

standardowe

Grupa I 43 2,44 1,53

Grupa II 54 5,28 2,26

Grupa III 45 7,11 2,22

Grupa IV 61 8,13 2,28

Ogółem 203 5,94 2,99

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

3.2.2.  Częstość występowania nienormatywnych realizacji   
poszczególnych fonemów / grup fonemów w grupach I–IV

Na wykresie 5 zaprezentowano ogólny rozkład najczęściej notowanych wadli-
wych realizacji fonemów spółgłoskowych wśród wszystkich studentów.

W badanej populacji najczęściej wadliwie realizowane były fonemy /s, z, c, ʒ/ – 
tu aż 82,3% obserwowanych realizacji było wadliwych. Niemal równie często 
występowały nienormatywne realizacje fonemów dziąsłowych dentalizowanych 
oraz fonemu drżącego. Najrzadziej wadliwie realizowanymi fonemami były tyl-
nojęzykowe /k, g, χ/ oraz wargowo-zębowe /f, v/ – w przypadku tych ostatnich 
częstość nienormatywnych realizacji wyniosła zaledwie 3,40% wśród wszystkich 
badanych osób.

Na wykresie 6 zilustrowano rozkład częstości występowania wadliwych reali-
zacji w obrębie grup I–IV w postaci profi li.
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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pach I–IV – profi le

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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W  zakresie częstości występowania nienormatywnych realizacji w  grupach 
I–IV zaobserwowano pewne podobieństwo profi li częstości występowania zabu-
rzeń realizacji poszczególnych fonemów / grup fonemów. Wskazuje to na pewne 
uszeregowanie fonemów – od takich, których realizacja sprawia najwięcej trud-
ności (np. /s, z, c, ʒ/, /r/), do takich, których zniekształcenia odnotowywane są 
najrzadziej w większości grup (k, g, χ)3.

Zaobserwowano istotne statystycznie różnice (p < 0,05) w zakresie częstości 
występowania wadliwych realizacji fonemów pomiędzy grupami:
• /t, d/ – pomiędzy grupą I a grupami III i IV oraz grupą II a grupami III i IV 

(tabela 25);
• /n/ – pomiędzy grupą I a grupami III i IV oraz grupą II a grupami III i IV 

(tabela 26);
• /s, z, c, ʒ/ – pomiędzy grupą I a II, I a III, I a IV (tabela 27);
• /l/ – pomiędzy grupą I a II, I a III, I a IV (tabela 28);
• /r/ – pomiędzy grupą I a II oraz I a IV (tabela 29);
• /š, ž, č, ǯ/ – pomiędzy grupą I a pozostałymi grupami; pomiędzy grupami II 

i III a grupą IV (tabela 30);
• /ś, ź, ć, / – pomiędzy grupą I a pozostałymi grupami oraz pomiędzy grupą II 

a IV (tabela 31);
• /ń/ – pomiędzy grupą I a pozostałymi grupami; pomiędzy grupą II a grupami 

III i IV (tabela 32);
• /i̯/ – pomiędzy grupą I a grupami III i IV oraz grupą II a grupami III i IV 

(tabela 33).
W zakresie pozostałych par zmiennych nie zaobserwowano istotnych staty-

stycznie zależności.

Tabela 22. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemów /p, b/ 
w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,007; V = 0,244
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemów /p, b/

nie L 4
a

16
a, b

5
a, b

19
b

44

% 9,3 29,6 11,1 31,1 21,7

tak L 39
a

38
a, b

40
a, b

42
b

159

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

 3 Podobne podobieństwo profi li ukazujących częstość występowania zaburzeń w realizacji 
poszczególnych fonemów spółgłoskowych uzyskała wcześniej Danuta Pluta-Wojciechowska, ana-
lizując wyniki badań wymowy dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Autorka, tłumacząc 
to zjawisko, przywołuje słowa innego badacza, Ferdynanda Antkowskiego, który pisał o możli-
wości obserwacji i wnioskowania na temat pewnych zjawisk poprzez pryzmat normy i zaburzenia 
(por. Pluta-Wojciechowska, 2010, s. 146).
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Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 23. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /m/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,202; V = 0,151
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje fonemu 
/m/

nie L 4
a

10
a

5
a

14
a

33

% 9,3 18,5 11,1 23,0 16,3

tak L 39
a

44
a

40
a

47
a

170

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 24. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemów /f, v/ 
w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,742; V = 0,077
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemów /f, v/

nie L 2
a

1
a

1
a

3
a

7

% 4,7 1,9 2,2 4,9 3,4

tak L 41
a

53
a

44
a

58
a

196

% 95,3 98,1 97,8 95,1 96,6

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

cd. tab. 22
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Tabela 25. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemów /t, d/ 
w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,77
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemów /t, d/

nie L 2
a

4
a

40
b

47
b

93

% 4,7 7,4 88,9 77,0 45,8

tak L 41
a

50
a

5
b

14
b

110

% 95,3 92,6 11,1 23,0 54,2

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 26. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /n/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,71
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemu /n/

nie L 4
a

10
a

41
b

49
b

104

% 9,3 18,5 91,1 80,3 51,2

tak L 39
a

44
a

4
b

12
b

99

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 27. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemów /s, z, 
c, ӡ/ w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,57
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemów /s, z, c, ӡ/

nie L 18
a

45
b

43
b, c

61
c

167

% 41,9 83,3 95,6 100,0 82,3

tak L 25
a

9
b

2
b, c

0
c

36

% 58,1 16,7 4,4 0,0 17,7
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Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 28. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /l/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,37
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemu /l/

nie L 13
a

33
b

27
b

46
b

119

% 30,2 61,1 60,0 75,4 58,6

tak L 30
a

21
b

18
b

15
b

84

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 29. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /r/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,002; V = 0,27
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemu /r/

nie L 26
a

48
b

31
a, b

52
b

157

% 60,5 88,9 68,9 85,2 77,3

tak L 17
a

6
b

14
a, b

9
b

46

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

cd. tab. 27
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Tabela 30. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemów /š, ž, 
č, ǯ/ w grupach I–IV 

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,524
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemów /š, ž, č, ǯ/

nie L 18
a

48
b

33
b

61
c

160

% 41,9 88,9 73,3 100,0 78,8

tak L 25
a

6
b

12
b

0
c

43

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 31. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemów /ś, ź, 
ć, / w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,58
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemów /ś, ź, ć, /

nie L 9
a

32
b

38
c

57
c

136

% 20,9 59,3 84,4 93,4 67,0

tak L 34
a

22
b

7
c

4
c

67

% 79,1 40,7 15,6 6,6 33,0

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 32. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /ń/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,465
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemu /ń/

nie L 1
a

13
b

25
c

35
c

74

% 2,3 24,1 55,6 57,4 36,5

tak L 42
a

41
b

20
c

26
c

129

% 97,7 75,9 44,4 42,6 63,5



Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji… 87

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 33. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /i̯/ w gru-
pach I–IV 

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,51
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemu /i̯/

nie L 0
a

5
a

23
b

31
b

59

% 0,0 9,3 51,1 50,8 29,1

tak L 43
a

49
a

22
b

30
b

144

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 34. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemów /k, g, χ/ 
w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,062; V = 0,19
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemów /k, g, χ/

nie L 0
a

7
a

2
a

4
a

13

% 0,0 13,0 4,4 6,6 6,4

tak L 43
a

47
a

43
a

57
a

190

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

cd. tab. 27
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Tabela 35. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /u̯/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,062; V = 0,19
Grupa

Ogółem
I II III IV

Normatywne realizacje 
fonemu /u̯ /

nie L 4
a

13
a

6
a

17
a

40

% 9,3 24,1 13,3 27,9 19,7

tak L 39
a

41
a

39
a

44
a

163

% 90,7 75,9 86,7 72,1 80,3

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

3.2.3.  Rankingi i subkategorie częstości występowania 
nienormatywnych realizacji fonemów w grupach I–IV

Grupy I–IV różnią się nie tylko częstością nienormatywnych realizacji, lecz 
również kolejnością (rankingiem) najczęściej wadliwie realizowanych fonemów / 
grup fonemów. 

W grupie I najczęściej wadliwie realizowanym fonemem był fonem drżący (60,5% 
osób); po 41,9% osób w tej grupie nieprawidłowo realizowało sybilanty zębowe i dzią-
słowe. Nie zanotowano nieprawidłowych realizacji fonemów tylnojęzykowych oraz 
fonemu półotwartego miękkiego (zob. wykres 7).

W grupie II odsetek nienormatywnych realizacji był dużo wyższy, a  różnice 
procentowe dużo mniejsze w obrębie najczęściej notowanych nienormatywnych re-
alizacji fonemów (były to /š, ž, č, ǯ/, /r/ i /s, z, c, ʒ/). Na drugim biegunie znalazły się 
dość rzadko notowane (poniżej 10% osób w grupie) zaburzenia realizacji fonemów 
/i̯/, /t, d/, /f, v/ (zob. wykres 8).

W grupie III zdecydowanie najczęściej wystąpiły zaburzenia realizacji wszyst-
kich fonemów zębowych (/s, z, c, ʒ/, /n/, /t, d/), nieco rzadziej fonemów miękkich 
dentalizowanych (zob. wykres 9).

W grupie IV wszystkie badane realizacje sybilantów dziąsłowych i zębowych 
były wadliwe. Częstość występowania zaburzeń realizacji sybilantów miękkich, 
fonemu drżącego i sonorantu zębowego przekroczyła 80%; wysoki odsetek nienor-
matywnych realizacji odnotowano w przypadku fonemów dwuwargowych i labio-
-welarnego (zob. wykres 10).
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Wykres 7. Ranking częstości występowania nie-
normatywnych realizacji fonemów w grupie I

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Wykres 9. Ranking częstości występowania nie-
normatywnych realizacji fonemów w grupie III

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań. 

1,90
7,40
9,30

13,00
18,50
18,50

24,10
24,10

29,60
59,30
61,10

83,30
88,90
88,90

/f, v/
/t, d/

/i/
/k, g, /

/m/
/n/
/ /
/u/

/p, b/
/ , , , /

/l/
/s, z, c, /

/r/
/š, , , /

Grupa II
[%]

Wykres 8. Ranking częstości występowania nie-
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Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

4,90
6,60

23,00
27,90
31,10

50,80
57,40

75,40
77,00
80,30

85,20
93,40

100,00
100,00

/f, v/
/k, g, /

/m/
/u/

/p, b/
/i/

/ /
/l/

/t, d/
/n/
/r/

[%]
Grupa IV

/ , , , /
/s, z, c, /
/š, , , /

Wykres 10. Ranking częstości występowania nie-
normatywnych realizacji fonemów w grupie IV

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W celu uporządkowania częstości występowania nienormatywnych fonemów, 
w tabeli 36 zamieszczono subkategorie fonemów ze względu na częstość wystę-
powania ich wadliwych realizacji w grupach I–IV. Pozwoliło to na dostrzeżenie 
pewnych prawidłowości, a mianowicie:
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• w grupie I nie obserwuje się skrajnie wysokiej realizacji w przypadku żadnego 
fonemu, a  jednocześnie występuje bardzo wysoka częstość nienormatywnej 
realizacji fonemu /r/; dalsze przedziały wypełniają pozostałe fonemy realizo-
wane nienormatywnie (z częstością średnią lub niską, w zależności od danego 
fonemu), przy czym przedział określony jako „brak zaburzeń” dotyczy realiza-
cji fonemów tylnojęzykowych i fonemu itowego niedentalizowanego;

• w przypadku grupy II i  III wypełniają się przedziały subkategorii częstości 
„skrajnie wysoka” oraz „bardzo wysoka”, przy czym liczba fonemów jest tu 
większa niż w przypadku grupy I; nie obserwuje się żadnych fonemów reali-
zowanych normatywnie;

• w  przypadku grupy IV wypełniają się wszystkie przedziały poza subkatego-
rią „brak zaburzeń” – nie obserwuje się fonemów realizowanych normatywnie; 
sytuacji takiej nie odnotowano w przypadku pozostałych grup. Najwięcej nie-
normatywnie realizowanych fonemów znajduje się w przedziałach „brak nor-
matywnych realizacji”, „skrajnie wysoka” oraz „bardzo wysoka” częstość występo-
wania zaburzeń.
Wniosek z powyższej analizy jest następujący: jeśli następuje sprzężenie nie-

prawidłowych warunków anatomicznych i czynnościowych przestrzeni orofacjal-
nej (jak w przypadku grupy IV) – wówczas nie tylko częstość występowania nie-
normatywnych realizacji poszczególnych fonemów jest najwyższa w porównaniu 
z pozostałymi grupami, lecz także przybiera ona skrajnie wysokie, bardzo wysokie 
lub wysokie wskaźniki, natomiast w przypadku niektórych fonemów w ogóle nie 
odnotowano prawidłowych realizacji (tak jest w przypadku fonemów dziąsłowych 
i zębowych dentalizowanych).

Tabela 36. Subkategorie fonemów ze względu na częstość występowania w grupach I–IV

Grupa

Częstość występowania zaburzeń realizacji poszczególnych fonemów 

brak 

normatywnych 

realizacji

skrajnie 

wysoka

bardzo 

wysoka
wysoka średnia niska

bardzo 

niska

brak 

zaburzeń

100% > 80% > 50% 30–49% 15–29% < 15% < 5% 0%

I – – /r/ /s, z, c, ӡ/, 
/š, ž, č, ǯ/

/l/,
/ś, ź, ć, /

/u̯ / /f, v/,
/t, d/, /ń/

/k, g, χ/, 
/i̯/

II – /š, ž, č, ǯ/, 
/r/,
/s, z, c, ӡ/

/l/,
/ś, ź, ć, /

– /p, b/, 
/m/, /u̯ /, 
/ń/,

/k, g, χ/, 
/i̯/,
/t, d/

/f, v/ –

III – /s, z, c, ӡ/, 
/n/, /t, d/, 
/ś, ź, ć, /

/š, ž, č, ǯ/, 
/r/, /l/, 
/ń/, /i̯/,

– – /p, b/, 
/m/, /u̯ /

/f, v/,
/k, g, χ/

–

IV /š, ž, č, ǯ/,
/s, z, c, ӡ/

/ś, ź, ć, /, 
/r/, /n/

/t, d/, /l/, 
/i̯/, /ń/

/p, b/ /u̯ /, /m/, /k, g, χ/ /f, v/ –

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Częstość występowania wadliwych realizacji fonemów osiągała różne pułapy 
w grupach I–IV, a grupy te różniły się nie tyko częstością występowania wadliwych 
realizacji, lecz również odmienną kolejnością. Można zauważyć tendencje do znie-
kształcania realizacji różnych fonemów, np. w grupach z wadami anatomicznymi, 
czyli w II i IV, odnotowano skrajnie wysoką częstość występowania wadliwych reali-
zacji fonemów dziąsłowych (w grupie IV 100% osób nieprawidłowo realizowało sy-
bilanty dziąsłowe). Tymczasem w grupach obciążonych nieprawidłowościami natury 
czynnościowej (grupy III i  IV) zwraca uwagę skrajnie wysoka częstość zaburzeń 
realizacji sybilantów zębowych i miękkich, a także bardzo wysoki odsetek wadli-
wych realizacji pozostałych fonemów zębowych i miękkich oraz fonemu bocznego. 
Taki rozkład występowania zaburzeń poszczególnych fonemów wskazuje na to, że 
realizacje niektórych fonemów są bardziej „podatne” na zniekształcenia wywołane 
czynnikami anatomicznymi; inne ulegają zaburzeniom raczej pod wpływem nie-
prawidłowych uwarunkowań funkcjonalnych mówcy. Można wręcz powiedzieć, że 
konkretne zaburzenia anatomiczne lub czynnościowe badanych związane są z okreś-
lonym typem realizacji danego fonemu. Szczegółowa analiza powiązań pomiędzy 
obserwowanymi nienormatywnymi cechami fonetycznymi w realizacjach poszcze-
gólnych fonemów / grup fonemów a uwarunkowaniami anatomicznymi i czynno-
ściowymi studentów została zaprezentowana w pkt 3.3.

3.3.  Nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach poszczególnych  
fonemów / grup fonemów a warunki anatomiczne i czynnościowe

W niniejszym rozdziale przyjęto kolejność prezentacji i analizy wyników ba-
dań realizacji fonemów uszeregowanych pod względem miejsca artykulacji – po-
czynając od głosek wargowych, zębowych, dziąsłowych, praepalatalnych i palatal-
nych, do tylnojęzykowych. W charakterystyce poszczególnych sposobów realizacji 
uwzględniona została częstość występowania poszczególnych nienormatywnych 
cech w grupach I–IV, oraz w kontekście konkretnych uwarunkowań anatomicz-
nych i czynnościowych.

Częstość współwystępowania nienormatywnych cech fonetycznych w obrębie 
jednej realizacji fonemu zostanie przedstawiona w ostatniej części rozdziału 3, 
gdzie zaprezentowane zostaną analizy uwzględniające ujęcie indywidualne i sys-
temowe (zob. pkt 3.5.).



Wyniki badań własnych92

3.3.1. Fonemy /p, b/

Wyniki badań

W zakresie częstości występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji 
fonemów /p, b/ stwierdzono istotne różnice pomiędzy grupami I–IV (por. pkt 3.2.2.), 
natomiast nie zaobserwowano różnic pomiędzy grupami w zakresie występowania 
poszczególnych nienormatywnych cech fonetycznych (dwuwargowości z biernością 
górnej wargi, dotyczyła 20% badanej populacji oraz dysmedialności – cecha ta wy-
stąpiła u 1% badanych; zbyt mała liczebność grupy nie pozwala na przeprowadzenie 
odrębnych analiz dla tej kategorii)4. W przypadku dwuwargowości z biernością gór-
nej wargi można mówić jedynie o pewnego rodzaju tendencji do częstszego wystę-
powania w grupach II i IV (por. tabela 37).

Tabela 37. Sposoby realizacji fonemów /p, b/ w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,035; V = 0,18
Grupa

Ogółem
I II III IV

Realizacja 
fonemów 
/p, b/

normatywna L 39
a

38
a, b

40
a, b

42
b

159

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

dwuwargowość z biernością 
górnej wargi

L 4
a

15
a

5
a

18
a

42

% 9,3 27,8 11,1 29,5 20,7

dysmedialność L 0
a

1
a

0
a

1
a

2

% 0,0 1,9 0,0 1,6 1,0

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Zaobserwowano natomiast następujące istotne statystycznie zależności pomię-
dzy następującymi uwarunkowaniami anatomicznymi a zwiększoną częstością wy-
stępowania zaburzeń realizacji fonemów /p, b/:
• u osób z podniebieniem gotyckim częstość występowania nienormatywnych 

realizacji fonemów /p, b/ była prawie czterokrotnie wyższa niż u osób z prawi-
dłowym wysklepieniem podniebienia twardego (tabela 38);

• w przypadku skrócenia wędzidełka języka zaobserwowano częstsze występo-
wanie zaburzeń realizacji fonemów /p, b/, przy czym zależność ta jest istotna dla 
osób z wędzidełkami o nieznacznym oraz pomiędzy nieznacznym a średnim 
stopniu skrócenia (tabela 39); 

 4 Warto jednak dla pełnego opisu zaznaczyć, że obie osoby miały jednocześnie asymetrię 
płaszczyzny zgryzowej.
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• u badanych ze skróceniem wędzidełka wargi górnej zaburzenia realizacji fone-
mów /p, b/ odnotowano ponad trzykrotnie częściej niż u osób z prawidłowym 
wędzidełkiem wargi górnej (tabela 40).
W przypadku pozostałych par zmiennych nie zaobserwowano zależności istot-

nych statystycznie. 

Tabela 38. Częstość występowania zaburzeń realizacji fonemów /p, b/ w zależności od budowy 
podniebienia twardego

Tabela krzyżowa 

p < 0,001; V = 0,36
Realizacja fonemów /p, b/

Ogółem
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

Ogółem L 159 44 203

% 78,3 21,7 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 39. Częstość występowania zaburzeń realizacji fonemów /p, b/ w zależności od stanu wędzi-
dełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,001; V = 0,29
Realizacja fonemów /p, b/

Ogółem
normatywna nienormatywna

Wędzidełko języka w normie L 110 17 127

% 86,6 13,4 100,0

I st. L 20 15 35

% 57,1 42,9 100,0

II st. L 16 9 25

% 64,0 36,0 100,0

III st. L 13 3 16

% 81,3 18,8 100,0

Ogółem L 159 44 203

% 78,3 21,7 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 40. Częstość występowania zaburzeń realizacji fonemów /p, b/ w zależności od stanu wę-
dzidełka wargi górnej

Tabela krzyżowa 

p = 0,006; V = 0,23
Realizacja fonemów /p, b/

Ogółem
normatywna nienormatywna

Skrócone wędzidełko wargi górnej nie L 157 39 196

% 80,1 19,9 100,0

tak L 2 5 7

% 28,6 71,4 100,0

Ogółem L 159 44 203

% 78,3 21,7 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Omówienie wyników badań

Zaburzenia realizacji fonemów wargowych zwarto-wybuchowych wystąpiły 
u 21,7% osób z badanej populacji i obejmowały głównie problemy z właściwą ak-
tywizacją górnej wargi – skutkujące dostawianiem dolnej wargi, kompensacyjnym 
napięciem mięśnia bródkowego, niekiedy zmianą toru ruchu żuchwy; w audytyw-
nym odbiorze zaś „niedoartykułowaniem” lub zanikiem głosek zwarto-wybucho-
wych (szczególnie w pozycjach wygłosowych i interwokalicznych). Tego rodzaju 
artykulacja często uznawana jest za „niechlujstwo” lub „lenistwo” wymawianiowe, 
tymczasem analiza wyników badań pokazuje, że takie nienormatywne realizacje 
fonemów /p, b/ w większości przypadków5 łączą się z występowaniem pewnych 
zaburzeń anatomicznych (podniebienia gotyckiego, skróconego wędzidełka war-
gi górnej, skróconego wędzidełka języka). Wśród badanych nie było natomiast 
osób, u których nieprawidłowe warunki zgryzowe utrudniałyby uzyskanie zwarcia 
dwuwargowego, nie zaobserwowano zresztą istotnych korelacji pomiędzy wadą 
zgryzu a  występowaniem nienormatywnych realizacji /p, b/ (dla porównania – 
w badaniach Lilianny Konopskiej wszystkie nienormatywne realizacje fonemów 
dwuwargowych wystąpiły u  osób z  dotylną wadą zgryzu i  były zależne od jej 
nasilenia, a najczęściej notowaną cechą była wargowo-zębowość bierna – por. Ko-
nopska, 2007).

Kwestia braku lub obniżonej ruchomości wargi górnej u osób z podniebieniem 
gotyckim wydaje się być dość zrozumiała – mimo obecnych w literaturze wątpli-
wości dotyczących przyczyn powstawania tej wady podniebienia6 – łączona jest 

 5 Spośród 42 osób, u których zanotowano dyslabialność, jedynie 4 osoby były pozbawione 
zaburzeń anatomicznych i/lub czynnościowych. Mimo przeprowadzenia dokładnego wywiadu 
nie można jednak wykluczyć, że i u tych osób wystąpiły jakieś nieprawidłowości w dzieciństwie 
(tj. oddychanie drogą ustną, skrócone i podcięte przez stomatologa wędzidełko wargi górnej itp.).

 6 Część badaczy uważa, że wysokie podniebienie jest uwarunkowaniem wrodzonym i przy-
czynia się do powstawania problemów oddechowych (ustnego toru oddychania, bezdechów itp.), 
inni zaś twierdzą, że to nieprawidłowy tor oddechowy (w przebiegu alergii, przewlekłych stanów 
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ona z  ustnym torem oddechowym podczas oddychania spoczynkowego (Mac-
kiewicz, 2002; Karłowska, 2005; Proffi  t i wsp., 2009b). Aż 71% osób z wysoko 
wysklepionym podniebieniem miało równocześnie skróconą przestrzeń podnoso-
wą, a 66% z nich – zwężone nozdrza (por. punkt 3.1.2.), co sugeruje wcześniejszy 
długotrwały brak kompetentnego kontaktu warg (z napięciem dźwigacza górnej 
wargi) oraz ograniczenie przepływu powietrza przez jamę nosową. Można zakła-
dać, że zmiany te powstały w wyniku przebytej dysfunkcji oddychania7.

Skrócone lub przerośnięte wędzidełko wargi górnej może ograniczać rucho-
mość górnej wargi. Klasyfi kacja wędzidełek wargi górnej w  ujęciu medycznym 
obejmuje ocenę umiejscowienia dolnego przyczepu wędzidełka w odniesieniu do 
okolicy przysiecznej oraz umiejscowienia wędzidełka w okolicy przyczepu korzeni 
siekaczy. Klasyfi kacja ta ułatwia specjalistom podjęcie decyzji o zabiegu frenotomii 
ze względu na stan górnych siekaczy i dziąseł, jednak w literaturze nie określono 
dotychczas, który typ wędzidełka wargi górnej może powodować zaburzenia ru-
chomości wargi górnej w trakcie artykulacji.

Najciekawszym aspektem prezentowanych badań są zaobserwowane związ-
ki ograniczonej aktywizacji wargi górnej podczas realizacji fonemów /p, b/ ze 
skróceniem wędzidełka języka. Zaprezentowane w  podrozdziale 3.1.2. analizy 
powiązań poszczególnych uwarunkowań anatomicznych i czynnościowych wy-
stępujących u studentów pozwoliła wykazać związki pomiędzy skróceniem wę-
dzidełka języka a występowaniem skróconego wędzidełka wargi górnej. A zatem 
u części osób ze skróconym wędzidełkiem języka bierność górnej wargi można 
wytłumaczyć obecnością skróconego wędzidełka wargi. Jednak sytuacja taka do-
tyczyła jedynie 7 osób spośród 27 ze skróconym wędzidełkiem języka i zaburze-
niem realizacji fonemów /p, b/. Tymczasem po zagregowaniu wszystkich stopni 
skrócenia wędzidełka do jednej kategorii okazało się, że w grupie osób z anky-
loglosją zaburzona realizacja fonemów /p, b/ występowała niemal trzykrotnie 
częściej niż u osób bez ankyloglosji (35,5% wobec 13,4%). O zależności pomiędzy 
zaburzeniami ruchomości warg w realizacjach fonemów wargowych i poprawie 
ruchomości warg po podcięciu wędzidełka języka piszą też Barbara Ostapiuk 
i Irene Marchesan z zespołem (Ostapiuk, 2013a; Marchesan i wsp., 2012). Nie 
znamy na razie odpowiedzi na pytanie, z  czego wynika taka zależność – czy 
wynika z odmiennej koordynacji warg i  języka podczas czynności prymarnych 
i  artykulacji u  osób z  ankyloglosją? Można przypuszczać, że osłabiona moto-
ryka języka spowodowana ankyloglosją powoduje zmianę wzorców ruchowych 
warg (podobnie jak zmienia tor odwodzenia żuchwy w trakcie artykulacji, por. 
Ostapiuk, 2006; Sambor, 2013, 2015). Oczywiście nie można również wykluczyć 

kataralnych itd.) może spowodować apikalne zwężenie górnego łuku zębowego i podwyższenie 
wysokości podniebienia (por. np. Grippaudo i wsp., 2016; Karłowska i Bielawska-Victorini, 2005, 
Łuszczuk, 2013).

 7 W chwili badania niedrożność jamy nosowej wystąpiła u 11 osób, co stanowiło 5,4% ca-
łej badanej populacji. Wszystkie osoby zostały skierowane na konsultację laryngologiczną (były to 
osoby z podejrzeniem skrzywienia przegrody nosowej, polipów lub przewlekłego zapalenia zatok). 
U osób tych wystąpiła w różnym nasileniu dysrezonansowość (por. pkt 3.3.2., 3.3.5.,3.3.12).
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korelacji pozornej pomiędzy skróceniem wędzidełka języka a nienormatywną re-
alizacją fonemów /p, b/, tj. wystąpienia trzeciej, nieznanej zmiennej, która łączy 
dwie prezentowane zmienne, wpływając na wystąpienie korelacji pomiędzy nimi. 
Kwestia ta wymaga dalszych, obiektywnych badań.

Kończąc powyższe rozważania, warto zauważyć, że u osób z obniżoną rucho-
mością górnej wargi zaburzenia wymowy nie obejmują jedynie artykulacji głosek 
wargowych czy samogłosek – lecz mogą również zaburzać jakość głoskowych re-
alizacji fonemów dentalizowanych, gdzie aktywizacja górnej wargi jest również, 
choć w  mniejszym stopniu, wykorzystywana: ukształtowanie warg jest różne 
i  właściwe dla każdego z  szeregów sybilantów. Obserwowane wówczas niedo-
statki artykulacyjne mogą zostać złożone na karb „braku wyrazistości” lub niskiej 
plastyki mowy. Wymowa taka bywa również zwyczajnie – co ważne dla młodych 
aktorów – mało estetyczna.

3.3.2. Fonem /m/

Wyniki badań

W analizie statystycznej nie wykazano zależności pomiędzy występowaniem 
poszczególnych nienormatywnych cech realizacji fonemu /m/ a przynależnością 
do grup I–IV (zob. pkt 3.2.2, tabela 23).

Zaobserwowano natomiast istotne statystycznie powiązania pomiędzy pewny-
mi uwarunkowaniami anatomicznymi lub czynnościowymi oraz częstością wystę-
powania danych niepożądanych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /m/. Są 
to następujące pary zmiennych:
• tzw. podniebienie gotyckie i  dyslabialność – niemal połowa osób (45,8%) 

z wysoko wysklepionym podniebieniem realizowała fonem /m/, nie aktywi-
zując górnej wargi; wśród osób z prawidłowo wysklepionym podniebieniem 
realizacje takie wystąpiły u 8,4% badanych (tabela 41);

• skrócone wędzidełko języka i dyslabialność – zanotowano wzrost częstości 
występowania tej nienormatywnej cechy fonetycznej u osób z wędzidełkiem 
skróconym w stopniu pomiędzy nieznacznie a średnio (tabela 42);

• podniebienie gotyckie i dysrezonansowość8 – w grupie osób z tzw. gotyckim 
podniebieniem zaburzenia rezonansu nosowego wystąpiły sześciokrotnie czę-
ściej niż wśród osób z prawidłowo wysklepionym podniebieniem (tabela 43);

• dorsalnego typu połykania i dysrezonansowości – w grupie osób z dorsalnym 
typem połykania wadliwe realizacje fonemu /m/ zanotowano niemal cztero-
krotnie częściej niż wśród osób z prawidłowym przebiegiem funkcji połykania 
(tabela 44).
W przypadku pozostałych zmiennych nie zaobserwowano zależności istotnych 

statystycznie.

 8 W postaci obniżenia intensywności rezonansu nosowego lub nosowania mieszanego.
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Tabela 41. Częstość występowania dyslabialności w realizacjach fonemu /m/ w zależności od budowy 
podniebienia twardego

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,36

Dyslabialność w realizacjach 

fonemu /m/ Ogółem

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

Ogółem L 177 26 203

% 87,2 12,8 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 42. Częstość występowania dyslabialności w realizacjach fonemu /m/ w zależności od stanu 
wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,049; V = 0,19

Dyslabialność w realizacjach 

fonemu /m/ Ogółem

nie tak

Wędzidełko języka w normie L 115 12 127

% 90,6 9,4 100,0

I st. L 29 6 35

% 82,9 17,1 100,0

II st. L 18 7 25

% 72,0 28,0 100,0

III st. L 15 1 16

% 93,8 6,3 100,0

Ogółem L 177 26 203

% 87,2 12,8 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 43. Częstość występowania dysrezonansowości w realizacjach fonemu /m/ w zależności od 
budowy podniebienia twardego

Tabela krzyżowa

p = 0,004; V = 0,25

Dysrezonansowość w realizacjach 

fonemu /m/ Ogółem

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

Ogółem L 192 11 203

% 94,6 5,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 44. Częstość występowania dysrezonansowości w realizacjach fonemu /m/ w zależności 
od typu połykania

Tabela krzyżowa

p = 0,030; V = 0,21

Dysrezonansowość w realizacjach 

fonemu /m/ Ogółem

nie tak

Połykanie dojrzałe L 102 5 107

% 95,3 4,7 100,0

addentalne L 44 1 45

% 97,8 2,2 100,0

addentalne z tłoczeniem L 18 0 18

% 100,0 0,0 100,0

dorsalne L 26 5 31

% 83,9 16,1 100,0

Ogółem L 190 11 201

% 94,5 5,5 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Omówienie wyników badań

Zaburzenia realizacji fonemu /m/, polegające na ograniczonej ruchomości wargi 
górnej, wystąpiły u mniejszej liczby osób niż zaburzenia realizacji fonemów /p, b/. 
Jest to do pewnego stopnia zrozumiałe: ze względu na konieczność silniejszej akty-
wizacji warg przy wzroście ciśnienia wewnątrz jamy ustnej podczas artykulacji gło-
sek dwuwargowych zwarto-wybuchowych niż przy dwuwargowej nosowej, gdzie, 
przy ogólnie słabszej aktywizacji warg, brak lub ograniczenie ruchomości górnej 
wargi nie będą aż tak dotkliwe.
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W analizie możliwych przyczyn obniżenia aktywności warg (szczególnie wargi 
górnej) można podać podobne refl eksje, jak w  poprzednim punkcie (pkt 3.3.1.), 
albowiem obserwowane są podobne zależności w odniesieniu do osób z podnie-
bieniem gotyckim i  ankyloglosją; nie uzyskano tym razem istotnej statystycznie 
korelacji tej cechy ze skróceniem wędzidełka wargi górnej.

Zaburzenia rezonansu w realizacjach fonemu /m/ (jak również i w realizacjach 
pozostałych fonemów nosowych) wystąpiły głównie u osób z dorsalnym wzorcem 
połykania i pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania. Można założyć, że 
jest to motoryka języka mająca ścisłe związki z ustnym torem oddychania, być może 
powstałym na tle długotrwałej niedrożności jamy nosowej – po przebytym okresie 
oddychania przez usta język nie uzyskał już prawidłowej, dojrzałej pionizacji (pozy-
cji wertykalno-horyzontalnej w obrębie górnego łuku). Analiza przebiegu rozwoju 
czynności prymarnych (w tym oddychania) i rozwoju określonego typu połykania 
i PSJ nie są jednak przedmiotem niniejszego opracowania. Analizując aspekty do-
tyczące zaburzeń rezonansu nosowego, należy dodać, że mają one znaczenie nie 
tylko dla jakości artykulacji, lecz również emisji głosu badanych osób. Zaburzenia 
rezonansu nosowego można bowiem określić jako pewien rodzaj wskaźnika ryzy-
ka rozwoju dysfonii hiperfunkcjonalnej, wskazują bowiem na ograniczoną moż-
liwość wzmocnienia dźwięku w obrębie rezonatorów nasady. Są to zagadnienia 
kluczowe dla prawidłowego kształtowania warsztatu młodego aktora, nie tylko 
w zakresie artykulacji.

Można podsumować, że szczególnie narażone na sprzężone zaburzenia realizacji 
fonemu /m/ są osoby z podniebieniem gotyckim. Częściej obserwuje się u nich brak 
aktywizacji górnej wargi oraz zaburzenia rezonansu nosowego. Z  drugiej strony, 
skrócone wędzidełko języka jest wskazaniem do dokładnej oceny ruchomości warg 
podczas artykulacji i późniejszego kształtowania właściwej ich koordynacji z ruchem 
i pozycją języka w realizacji poszczególnych fonemów, nie tylko wargowych.

3.3.3. Fonemy /f, v/

Wyniki i omówienie wyników badań

W zakresie częstości występowania nienormatywnych realizacji fonemów /f, v/ 
nie zaobserwowano różnic pomiędzy grupami I–IV (por. tabela 24, pkt 3.2.2.).

Nie zanotowano również istotnych statystycznie zależności pomiędzy jakąkol-
wiek zmienną niezależną a częstością występowania nienormatywnych cech reali-
zacji fonemów /f, v/.

Zanotowane wśród studentów wadliwe realizacje obejmowały wykorzystanie 
kontaktu dwuwargowego zamiast wargowo-zębowego. Taki sposób artykulacji 
wykorzystywało 7 studentów (3,4% badanej populacji) i  były to osoby zarówno 
z grupy kontrolnej, jak i z grup II, III i IV; o zróżnicowanych warunkach anatomicz-
nych i czynnościowych – trudno więc na podstawie tak małej i różnorodnej grupy 
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przeprowadzić analizę przyczyn stosowania tego rodzaju strategii fonetycznej9. 
Warto jednak zaznaczyć, że u 5 z tych osób zaobserwowano bierność górnej wargi 
również w realizacjach fonemów /p, b/ oraz /u̯/ – zapewne zatem dla wytłumacze-
nia zaburzeń realizacji fonemów wargowo-zębowych można wykorzystać analizy 
odnoszące się do wspomnianych fonemów wargowych (por. pkt 3.3.1., 3.3.4.). Za-
gadką pozostaje, dlaczego niepożądana dwuwargowość dotyczyła również dwóch 
osób z grupy I (kontrolnej). Być może ten rodzaj artykulacji jest efektem działania 
jakiegoś patomechanizmu, nie odnotowanego w chwili przeprowadzania badania, 
lub też należałoby wziąć pod uwagę czynniki sprawcze nierozpatrywane w  ni-
niejszej pracy (np. wpływ otoczenia, specyfi czną artykulację gwarową, osobnicze 
przekonania dotyczące napięcia i/lub wyglądu ust w trakcie artykulacji itp.).

Wypada jeszcze w tym miejscu zwrócić uwagę na fakt, że zdecydowanie wyższą 
częstość występowania zaburzeń zanotowano w zakresie realizacji fonemów /p, b/ 
oraz /u̯/ (zaburzenia te nie są tożsame – zbiór osób wadliwie realizujących /f, v/ 
mieści się w zbiorze osób /p, b/ oraz /u̯/, lecz nie na odwrót) – co może wskazywać 
na fakt, iż uniesienie górnej wargi podczas artykulacji /f/ lub /v/ było dla badanych 
mówców łatwiejsze10 niż aktywizacja mięśnia okrężnego ust w celu wytworzenia 
zwarcia lub przewężenia11.

3.3.4. Fonemy /t, d/

Wyniki badań

W zakresie częstości występowania nienormatywnych realizacji /t, d/ zaob-
serwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy osobami pozbawionymi zabu-
rzeń czynnościowych (grupy I i II) a osobami z zaburzeniami czynnościowymi 
(grupy III i IV) – por. tabela 25, pkt 3.2.2.

W tabeli 45 zawarto porównanie częstości występowania poszczególnych nie-
normatywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemów /t, d/ w grupach I–IV. 
Widać wyraźne różnice w rozkładzie najczęściej występujących sposobów realiza-

 9 Bogumiła Toczyska określiła tę artykulację jako gwarową i zaleca unoszenie górnej wargi 
w trakcie ćwiczeń „aby powietrze nie więzło między wargami” (por. Toczyska, 2000, s. 85).

10 Uniesienie wargi górnej osiągane jest z pomocą aktywizacji mięśni dźwigaczy wargi górnej – 
zatem prawdopodobnie przy osłabionym napięciu mięśni okrężnych ust mówca nadal może osiąg-
nąć prawidłową lub wysoce zbliżoną do prawidłowej artykulację głosek wargowo-zębowych – przy 
jednoczesnych problemach z realizacją efektywnego zwarcia lub przewężenia przy głoskach wargo-
wych zwarto-wybuchowych oraz półsamogłoski labio-welarnej. Odstępstwa od normy w zakresie 
pracy wargi dolnej podczas realizacji fonemów /f, v/ u osób z obniżoną sprawnością warg wymagają 
dalszych, obiektywnych badań.

11 Wskazują na to również wstępne wyniki badań prowadzonych przez Izabelę Malicką 
wśród dzieci oddychających torem ustnym. Badaczka pisze „w odniesieniu do ruchomości warg, 
szczególnym zaburzeniom ulegają fonemy dwuwargowe /p, b, m/ artykułowane jako wargowo-
-zębowe” – (Malicka, 2014, s. 247). Barbara Ostapiuk zwraca wręcz uwagę na brak występowania 
zaburzeń realizacji /f, v/ u osób po 7 roku życia (Ostapiuk, 2013a).
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cji w obrębie grup: w grupach I i II zdecydowanie dominują realizacje normatywne, 
w grupie III addentalne, natomiast w grupie IV każdy z analizowanych sposobów 
realizacji występuje w podobnym natężeniu (jednak najczęściej obserwowano cechy 
nienormatywne – addentalność i  dorsalność w  realizacjach fonemów /t, d/). Ze 
względu na małą liczebność kategorii w tabeli nie ujęto realizacji dysmedialnych 
(zanotowano je u pięciu osób – trzech w grupie II, dwóch w grupie IV).

Tabela 45. Częstość występowania poszczególnych nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemów /t, d/ w grupach I–IV12

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,49
Grupa

Ogółem
I II III IV

Nienorma-
tywne cechy 
fonetyczne w 
realizacjach 
fonemów /t, d/

brak cech wadli-
wych

L 41
a

50
a

5
b

14
b

110

% 95,3 98,0 11,1 23,7 55,6

addentalność L 2
a

1
a

29
b

17
c

49

% 4,7 2,0 64,4 28,8 24,7

międzyzębowość L 0
a

0
a

7
b

15
b

22

% 0,0 0,0 15,6 25,4 11,1

dorsalność L 0
a

0
a

4
a, b

13
b

17

% 0,0 0,0 8,9 22,0 8,6

Ogółem L 43 51 45 59 198

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W przypadku pewnych zmiennych niezależnych (w tym wypadku cech czynno-
ściowych badanych osób) stwierdzono wyższe występowanie specyfi cznych nienor-
matywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemów /t, d/. Dotyczyło to takich 
par zmiennych, jak:
• zaburzony wzorzec połykania i addentalność – u połowy osób z addentalnym 

i u jednej trzeciej osób z dorsalnym wzorcem połykania (oraz odpowiednią po-
zycją spoczynkową języka) występowała zbyt niska, przyzębowa pozycja języka 
przy realizacji fonemów /t, d/ (tabela 46);

• zaburzony wzorzec połykania i międzyzębowość – realizacje międzyzębowe 
nie wystąpiły u żadnej z osób z dojrzałym wzorcem połykania oraz bardzo rzad-
ko u osób z dorsalną motoryką prymarną języka; występowanie tej nienorma-
tywnej cechy fonetycznej zaobserwowano głównie wśród osób z addentalnym 
połykaniem, przy czym wśród osób, u których ten wzorzec połykania powiązany 

12 Suma osób w tabeli wynosi 198 – nie 203, gdyż 5 osób z dysmedialnością w realizacjach 
fonemów /t, d/ nie zostało zakwalifi kowanych do analiz statystycznych – ze względu na małą liczeb-
ność tej kategorii.



Wyniki badań własnych102

był dodatkowo z tłoczeniem języka na siekacze wystąpił wzrost częstości wy-
stępowania międzyzębowych realizacji o 10% w stosunku do typu addentalnego 
bez tłoczenia (tabela 46);

• zaburzony wzorzec połykania i dorsalność – wśród osób z dorsalnym typem 
połykania dorsalność w realizacjach fonemów /t, d/ zanotowano u niemal po-
łowy badanych (tabela 46).

Tabela 46. Częstość występowania poszczególnych cech realizacji fonemów /t, d/ w zależności od 
typu połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,62
Cechy realizacji fonemów /t, d/

Ogółem
normatywne addentalność międzyzębowość dorsalność

Połykanie 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 28,9 2,2 100,0

addentalne 
z tłoczeniem

L 1 10 7 0 18

% 5,6 55,6 38,9 0,0 100,0

dorsalne L 2 11 2 16 31

% 6,5 35,5 6,5 51,6 100,0

Ogółem L 108 49 22 17 196

% 55,1 25,0 11,2 8,7 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W pozostałych przypadkach nie zaobserwowano istotnych statystycznie ko-
relacji pomiędzy parami zmiennych.

Na rycinie 3 przedstawiono przykłady trzech opisywanych niepożądanych cech 
fonetycznych w realizacjach fonemów /t, d/. Przykłady te odnoszą się również do 
opisywanych w pkt 3.3.5 wadliwych realizacji fonemu /n/ (oczywiście za wyjątkiem 
realizacji dysrezonansowych).

addentalno dorsalno mi dzy bowo

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

Źródło: Archiwum własne.
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Omówienie wyników badań

W odniesieniu do fonemu /t/ możemy mówić o bardzo wysokiej częstości 
występowania w języku polskim – znajduje się na 5. miejscu po fonemach samo-
głoskowych (Rocławski, 1976). Danuta Pluta-Wojciechowska określiła głoskową 
realizację fonemu /t/ jako „królową spółgłosek” (Pluta-Wojciechowska, 1999, 
por. pkt 3.5.1.). Mimo to analizy dotyczące prawidłowej realizacji fonemów /t, d/ 
nie znalazły dotąd należytego miejsca w terapii logopedycznej – być może za spra-
wą utartych przekonań bazujących na starszych obserwacjach i hipotezach, a tak-
że niejasnych opisach prawidłowej artykulacji13. Anna Sołtys-Chmielowicz pisze 
wprost „wadliwa wymowa spółgłosek t d zdarza się rzadko” (Sołtys-Chmielowicz, 
2008, s. 125).

Tymczasem Lilianna Konopska podaje, że nienormatywne realizacje fonemów 
/t, d, n/ wystąpiły u 53% badanych przez nią osób z wadą zgryzu; autorka zaznacza 
przy tym, że „jakość realizacji fonemów dentalnych zależy od rodzaju wady zgryzu: 
nieprawidłowe realizacje występują znacząco częściej u osób ze zgryzem otwartym 
(87%) i u osób z doprzednią wadą zgryzu (84%)” (Konopska, 2007, s. 67). Badacz-
ka nie precyzowała jednak przebiegu czynności prymarnych u  badanych osób, 
a – jak można przypuszczać – najprawdopodobniej charakteryzowali oni się typem 
połykania/PSJ charakterystycznym dla rodzaju zgryzu (Artese i wsp., 2011; Sam-
bor 2014/2015). Wskazują na to również najczęściej odnotowane nienormatywne 
cechy fonetyczne u osób (odpowiednio z wadą doprzednią i zgryzem otwartym): 
dorsalność i międzyzębowość, których częstość występowania nie zależała od na-
silenia wymienionych wad; autorka wymienia również wargowo-zębowość bierną 
i  dziąsłowość, które są charakterystyczne dla dotylnych wad zgryzu. Badaczka 
podkreśla również, że przekonanie o łatwości prawidłowej realizacji fonemów zę-
bowych /t, d, n/ jest mylne (Konopska, 2007).

W  badaniach własnych częstość występowania zaburzenia realizacji /t, d/ 
przekroczyła 45%. Z punktu widzenia przeprowadzonych analiz można zauważyć, 
że w badaniach i opisach głoskowych realizacji fonemów /t, d/ zawartych w pi-
śmiennictwie szczególnie często pomijane bywają realizacje addentalne – w trakcie 
których apeks znajduje się nieznacznie niżej w stosunku do prawidłowego miejsca 
artykulacji (kontakt wytwarzany jest przy podniebiennych płaszczyznach koron 
siekaczy górnych, ale poniżej guzków siekaczy; czasem nawet apeks opiera się 
o zbliżone brzegi sieczne siekaczy dolnych i górnych – realizacje takie są na pogra-
niczu międzyzębowości). Niemal w każdym przypadku taka „nieznacznie” zabu-
rzona realizacja /t, d/ wskazuje jednak na fakt niepełnej wertykalno-horyzontalnej 
pionizacji szerokiego języka w górnym łuku. Rozkład częstości występowania ad-
dentalnych i międzyzębowych realizacji /t, d/ wśród osób z addentalnym wzorcem 

13 „Przy wymawianiu tych głosek [t, d, n – przyp. B.S.] język leży płasko na dnie jamy 
ustnej, a boczne partie grzbietu języka i apex przylegają do wewnętrznej powierzchni zębów oraz 
częściowo do dziąseł” (Sołtys-Chmielowicz, 2008, s. 125). Por. także: (Sołtys-Chmielowicz, 1998; 
Styczek, 1979).
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połykania/PSJ wskazuje, że obie cechy są właściwie odmianą tej samej motoryki 
języka, przy czym wśród osób z tłoczeniem języka na siekacze odnotowano nie-
co więcej międzyzębowości; u osób tych równocześnie bardzo rzadko notowano 
prawidłową artykulację głosek zębowych. Zarówno praktyka logopedyczna, jak 
i prezentowane badania wskazują jednak, że tego rodzaju artykulacja najczęściej 
współwystępuje z wadliwą, addentalną realizacją fonemów /s, z, c, ʒ/ i /ś, ź, ć, /, 
a  także z wadliwą realizacją innych fonemów (por. pkt 3.5.). Bez prawidłowej, 
wzorcowej realizacji fonemów /t, d, n/ trudno wykorzystywać w terapii logope-
dycznej metody polegające na przekształceniach fonetycznych (w tym tak ważne-
go w wymowie scenicznej i radiowej szeregu sybilantów zębowych).

Można powiedzieć, że te ontogenetycznie pierwsze spółgłoski artykułowane 
wewnątrz jamy ustnej właściwej, w przednim jej odcinku, stanowią pewnego ro-
dzaju „odbicie” motoryki prymarnej – uwidocznienie relacji pomiędzy prymarny-
mi strategiami kompensacyjnymi a strategią sekundarną. Na podstawie prezento-
wanych w niniejszej pracy, a także wcześniej przeprowadzonych badań (Sambor, 
2014/2015) oraz doniesień innych badaczy (Dixit i Shetty, 2013; Lebrun, 1985) 
można wprost stwierdzić, że obserwowana u badanej osoby addentalna, między-
zębowa lub dorsalna realizacja fonemów /t, d, n/ oznacza, iż osoba ta niemal na 
pewno posiada zaburzenia motoryki prymarnej.

Prezentowane badania w pełni korespondują więc z uwagą Bohdana Mackie-
wicza, który sugeruje wykorzystanie szeregu /t, d, n/ jako wskaźnika zaburzeń 
połykania i oddychania:

Wydaje się, że w przypadku dysglosji warunkom tym [wcześniej autor podaje, 
że wskaźnik taki musi być łatwo dostrzegalny, często spotykany i występować 
wcześnie w stosunku do powstających patomechanizmów – przyp. B.S.] w peł-
ni odpowiada międzyzębowa realizacja głosek „n, t, d” (…) ten „czwarty szereg” 
w  literaturze fachowej traktowany jest często marginesowo z  powodu braku 
różnicy brzmieniowej, mimo odmiennej, międzyzębowej formy realizacji (…), 
ocena sposobu artykułowania „n, t, d” pozwala na wczesne i łatwe wykrywanie 
dyskinezy języka, która ma swoje źródło w braku pionizacji jego końca, w dys-
funkcji połykowej na tle egzogennym.

Mackiewicz, 2002, s. 102

Uwagi autora można rozszerzyć o  addentalne i dorsalne realizacje fonemów 
/t, d/ oraz /n/, pozwalające z  dużą dozą prawdopodobieństwa podejrzewać ist-
nienie addentalnej lub dorsalnej prymarnej motoryki języka u badanej osoby. Na 
podstawie przeprowadzonych wcześniej badań (Sambor, 2013, 2014/2015, 2016a) 
można jedynie polemizować, czy faktycznie zaburzenie motoryki polega tylko 
na braku prawidłowego wzniesienia apeksu – uzyskane wyniki badań potwier-
dzające związki nieprawidłowej motoryki języka z niekompetencją podniebienia 
miękkiego i nieprawidłową aktywnością zwieraczy gardła pozwalają podejrzewać, 
że zmiana dotyczy całości organizacji pracy języka, włącznie z  jego korzeniem. 
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Wskazują na to również odkrycia innych badaczy, dotyczące m.in. odmiennej pra-
cy mięśnia bródkowo-językowego u osób z tłoczeniem języka (Brauer i Holt, 1965; 
Dubner i wsp., 1978; Peng i wsp., 2003).

3.2.5. Fonem /n/

Wyniki badań

Fonem /n/ znalazł się na piątym miejscu spośród najczęściej wadliwie reali-
zowanych fonemów w  ogóle populacji. Najwyższą częstość występowania nie-
normatywnych realizacji odnotowano w III grupie (aż 91,1%), różnice pomiędzy 
grupami były statystycznie istotne (por. pkt 3.2.2., tabela 26).

W tabeli 47 zawarto porównanie częstości występowania poszczególnych nie-
normatywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /n/ w zależności od grup 
I–IV (w tabeli nie znalazło się pięć dysmedialnych realizacji fonemu /n/ – ze względu 
na brak możliwości przeprowadzenia wiarygodnych analiz przy tak małej liczebno-
ści kategorii).

Tabela 47. Częstość występowania poszczególnych nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemu /n/ w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,49
Grupa

Ogółem
I II III IV

Nienormatywne cechy 
fonetyczne w realiza-
cjach fonemu /n/

brak cech wadli-
wych

L 41
a

49
a

5
b

14
b

109

% 95,3 96,1 11,1 23,7 55,1

międzyzębowość L 1
a

0
a

17
b

20
b

38

% 2,3 0,0 37,8 33,9 19,2

addentalność L 1
a

1
a

21
b

12
c

35

% 2,3 2,0 46,7 20,3 17,7

dorsalność L 0
a

1
a

2
a,
 
b

13
b

16

% 0,0 2,0 4,4 22,0 8,1

Ogółem L 43 51 45 59 198

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Brak lub ograniczenie rezonansu nosowego w realizacjach fonemu /n/ zano-
towano u 11 osób (stanowi to 5,9% całej badanej populacji). Ze względu na małą 
liczebność kategorii w zakresie częstości występowania tej niepożądanej cechy fo-
netycznej nie zaobserwowano istotnych statystycznie różnic pomiędzy grupami 
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I–IV, choć analiza przeprowadzona w odniesieniu do poszczególnych zaburzeń ana-
tomiczno-czynnościowych pozwoliła na zaobserwowanie zależności statystycznie 
istotnych. Dysrezonansowość w realizacjach fonemu /n/ wystąpiła istotnie częściej 
u osób z podniebieniem gotyckim (zob. tabela 48).

Tabela 48. Częstość występowania dysrezonansowości w  realizacjach fonemu /n/ w zależności 
od budowy podniebienia twardego

Tabela krzyżowa

p = 0,004; V = 0,25

Dysrezonansowość w realizacjach 

fonemu /n/ Ogółem

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

Ogółem L 192 11 203

% 94,6 5,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Poza tym zaobserwowano wyższe występowanie specyfi cznych nienormatyw-
nych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /n/ u osób o specyfi cznych uwa-
runkowaniach anatomicznych i czynnościowych. Dotyczyło to takich par zmien-
nych jak:
• zaburzony wzorzec połykania/pozycji spoczynkowej języka i cechy między-

zębowości, addentalności, dorsalności w realizacjach fonemu /n/ – przy czym 
sposób realizacji fonemu /n/ u większości osób odpowiadał typowi połykania/
PSJ (normatywny u 96,1% osób z dojrzałym typem połykania, międzyzębowy 
u 61,1% osób z tłoczeniem języka, addentalny u 40% osób z addentalną mo-
toryką prymarną i dorsalny u 45,2% osób z motoryką dorsalną – tabela 49);

• skrócone wędzidełko języka i dorsalność w realizacjach fonemu /n/ – zaob-
serwowano wzrost częstości występowania dorsalnych realizacji fonemu /n/ 
u osób ze skróconym wędzidełkiem języka (tabela 50).
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Tabela 49. Częstość występowania nienormatywnych realizacji fonemu /n/ w zależności od typu 
połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,60

Cechy realizacji fonemu /n/ pod względem miejsca 

artykulacji Ogółem

normatywne międzyzębowość addentalność dorsalność

Połykanie dojrzałe 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 
z tłoczeniem

L 1 11 6 0 18

% 5,6 61,1 33,3 0,0 100,0

dorsalne L 2 6 9 14 31

% 6,5 19,4 29,0 45,2 100,0

Ogółem L 107 38 35 16 196

% 54,6 19,4 17,9 8,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 50. Częstość występowania nienormatywnych realizacji fonemu /n/ w zależności od stanu 
wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,014; V = 0,20

Cechy realizacji fonemu /n/ pod względem miejsca 

artykulacji Ogółem

normatywna międzyzębowość addentalność dorsalność

Wędzidełko 
języka

w normie L 70 25 26 4 125

% 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

II st. L 10 9 3 3 25

% 40,0 36,0 12,0 12,0 100,0

III st. L 9 2 1 4 16

% 56,3 12,5 6,3 25,0 100,0

Ogółem L 109 38 35 16 198

% 55,1 19,2 17,7 8,1 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Omówienie wyników badań

W analizie nienormatywnych cech realizacji fonemu /n/ zaobserwowanych 
wśród studentów uwagę zwraca częstsze niż w przypadku realizacji /t, d/ występo-
wanie międzyzębowości (ogółem 19,2% w porównaniu z 11,2% międzyzębowych 
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realizacji /t, d/). Sytuacja taka ma miejsce z powodu specyfi cznych uwarunkowań 
powstawania głoski: w przypadku realizacji fonemów przedniojęzykowych zwar-
tych dla uzyskania fonemowych cech realizacji konieczne jest uzyskanie szczelne-
go zwarcia – które trudniej jest uzyskać pomiędzy siekaczami. Tymczasem pod-
czas realizacji fonemu /n/ szczelność zwarcia nie ma aż tak dużego znaczenia 
wobec braku konieczności powstrzymania i  modelowania przepływu powietrza 
przez jamę ustną. Pozycja języka ma tu raczej istotne znaczenie dla ukształtowa-
nia odpowiedniej długości pomocniczego rezonatora, jakim jest jama ustna pod-
czas realizacji fonemów nosowych14. Najprawdopodobniej skutkuje to odmiennym 
napięciem języka, zmniejszoną koniecznością silnej stabilizacji języka wewnątrz 
górnego łuku. Ze względu na powyższe uwarunkowania, mówca ma mniejszą 
kontrolę czuciową nad wymawianą głoskową realizacją fonemu, stąd zamiast ce-
chy addentalności pojawia się jej nasilona odmiana: międzyzębowość. Cecha ta 
pojawiała się szczególnie często w pozycjach wygłosowych.

Częstość występowania międzyzębowości jest znacząco wyższa u osób z po-
łykaniem addentalnym z tłoczeniem języka na siekacze. Można założyć, że gdyby 
wśród badanych osób były osoby z połykaniem międzyzębowym (tzw. infantyl-
nym), wówczas odsetek międzyzębowych realizacji /t, d, n/ byłby jeszcze wyższy. 
W większości przypadków sposób realizacji fonemu /n/ odzwierciedlał bowiem 
typ połykania – choć widoczny jest pewien trend do nieco wyższego ułożenia ję-
zyka niż podczas opisywanych czynności prymarnych (13% spośród osób z adden-
talnym typem połykania normatywnie realizuje fonem /n/, 29% osób z dorsalnym 
typem połykania zamiast dorsalności wykorzystuje addentalność), co może świad-
czyć o chęci utrzymania wyższej pozycji języka w trakcie artykulacji – prawdopo-
dobnie pod wpływem mechanizmów autokorekty. Badani studenci najczęściej nie 
mieli świadomości, że realizują fonem /n/ międzyzębowo.

Trudno jednoznacznie rozstrzygnąć, jaka dokładnie zależność łączy skrócenie 
wędzidełka języka i zaburzenia realizacji fonemu /n/ – bowiem, analizując ogólną 
częstość występowania normatywnych realizacji, nie zaobserwowano istotnych sta-
tystycznie różnic pomiędzy osobami z i bez ankyloglosji. W dwóch przypadkach 
nienormatywnych cech realizacji /n/ widać jednak nasilenie częstości występowa-
nia cechy pod wpływem skrócenia wędzidełka języka – u  osób z  wędzidełkiem 
skróconym w stopniu II występuje większa częstość występowania międzyzębowo-
ści; u osób z wędzidełkiem skróconym w stopniu III – dorsalności w realizacjach 
fonemu /n/. Badane osoby jednak równocześnie prezentowały inne nieprawidłowo-
ści (wady zgryzu i/lub nieprawidłowy wzorzec połykania/PSJ). Można przyjąć, że 
ankyloglosja pełni tu funkcję modulującą tendencje wywołane przez nieprawidłową 
motorykę prymarną języka, choć nie można wykluczyć, że to średnio skrócone 
wędzidełko języka sprzyja wytworzeniu dorsalnego wzorca połykania (zamiast np. 
addentalnego – por. pkt 3.1.2.). Kwestia ta z pewnością wymaga dalszych badań.

14 Barwa nosowych spółgłosek zależy bowiem od długości rezonatora pomocniczego tj. jamy 
ustnej – przy zachowaniu dużych wymiarów jamy ustnej uzyskuje się realizację fonemu /m/, przy 
częściowym skróceniu – /n/, przy ułożeniu języka przy podniebieniu – /ń/. 
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Niepożądane nosowanie zamknięte (dysrezonansowość) zaobserwowano u tych 
samych jedenastu osób, u których odnotowano zaburzenia rezonansu w przypad-
ku realizacji fonemu /m/. Wyniki analizy zależności pomiędzy uwarunkowaniami 
biologicznymi a tego rodzaju wadliwą artykulacją są zatem zbieżne (por. pkt 3.3.2.).

Prezentowane wyniki zaprzeczają I tezie. Styczek, że „wymowa spółgłosek t, 
d, n na ogół nie sprawia trudności” (Styczek, 1979, s. 467); wadliwe realizacje tych 
fonemów powiązane są ściśle z zaburzeniami czynności prymarnych i stanowią 
równocześnie w  pewnym sensie „trzon” zaburzonego systemu artykulacyjnego 
(zob. rozdział 3.5.).

3.3.6. Fonemy /s, z, c, ʒ/

Wyniki badań

Realizacje fonemów /s, z, c, ʒ/ były najczęściej występującymi nienormatyw-
nymi realizacjami fonemów spółgłoskowych w badanej populacji. Nienormatywne 
realizacje tego szeregu wystąpiły u 82,30% studentów (por. wykres 1).

Stwierdzono istotne statystycznie różnice w zakresie częstości występowania 
wadliwych realizacji fonemów /s, z, c, ʒ/ pomiędzy grupą I a grupami II, III, IV, na-
tomiast brak istotnych różnic pomiędzy grupami II i III oraz III i IV (por. pkt 3.2.2., 
tabela 27).

Wśród wszystkich realizacji fonemów /s, z, c, ʒ/ najczęściej występującą nie-
normatywną cechą fonetyczną była addentalność (33,5% spośród wszystkich bada-
nych), następnie dysmedialność (30,0%) i boczne ruchy żuchwy (19,70%). Częstość 
występowania poszczególnych nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach 
fonemów zębowych dentalizowanych wśród 203 studentów zilustrowano na wy-
kresie 11.

Rozkład tych cech w grupach I–IV ilustruje wykres nr 12; normatywne reali-
zacje fonemów /s, z, c, ʒ/ są najczęstszymi 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 osób nie realizuje fonemów zębowych 
dentalizowanych prawidłowo.
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Wykres 11. Sposoby realizacji fonemów /s, z, c, ʒ/ w badanej populacji (n = 203)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Wykres 12. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemów /s, z, c, ʒ/ w grupach I–IV

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy grupami I–IV w za-
kresie częstości występowania następujących nienormatywnych cech fonetycznych 
w realizacjach /s, z, c, ʒ/:
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• addentalności – tu różnice zanotowano pomiędzy I a III, I a IV, II a III i II 
a IV grupą, co oznacza, że zaburzenia czynnościowe (obecne w grupach III 
i IV) wpływają na znacznie częstsze występowanie tej cechy wśród badanych 
osób (tabela 51);

• dysmedialności – tu najwyższy odsetek częstości występowania cechy zanoto-
wano w grupach II (42,6%) i IV (37,7%), w grupach II i I zanotowano odpo-
wiednio dwu- i  trzykrotne zmniejszenie natężenia występowania dysmedial-
nych realizacji /s, z, c, ʒ/ (tabela 52);

• apikalności – najwyższy odsetek (29,6%) osób wykorzystujących tę cechę w re-
alizacjach fonemów zębowych dentalizowanych wystąpił w grupie II, pod tym 
względem grupa II istotnie różni się od grupy III (gdzie częstość występowania 
cechy apikalności wyniosła zaledwie 6,7%%), jednak nie różni się istotnie od 
grup I i IV (tabela 53);

• niepożądanych ruchów żuchwy (zaobserwowano zależności na pograniczu 
istotności statystycznej) – występuje trend do częstszego występowania do-
przednich ruchów żuchwy w grupach III i IV (17,8% i 14,8%) niż w I i II (4,7% 
i 9,3%); w grupie III istotnie rzadziej niż w pozostałych grupach wystąpiły 
boczne ruchy żuchwy (tabela 54).

Tabela 51. Częstość występowania addentalności w realizacjach fonemów /s, z, c, ʒ/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,58
Grupa

Ogółem
I II III IV

Addentalność w realizacjach fone-
mów /s, z, c, ʒ/

nie L 39
a

53
a

16
b

27
b

135

% 90,7 98,1 35,6 44,3 66,5

tak L 4
a

1
a

29
b

34
b

68

% 9,3 1,9 64,4 55,7 33,5

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie róż-

nią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 52. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /s, z, c, ʒ/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,003; V = 0,26
Grupa

Ogółem
I II III IV

Dysmedialność
w realizacjach fonemów /s, z, c, ʒ/

nie L 38
a

31
b

35
a, b

38
a, b

142

% 88,4 57,4 77,8 62,3 70,0

tak L 5
a

23
b

10
a, b

23
a, b

61

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

Ogółem L 43 54 43 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie róż-

nią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 53. Częstość występowania apikalności w realizacjach fonemów /s, z, c, ʒ/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,007; V = 0,24
Grupa

Ogółem
I II III IV

Apikalność
w realizacjach fonemów /s, z, c, ʒ/

nie L 39
a, b

38
b

42
a

52
a, b

171

% 90,7 70,4 93,3 85,2 84,2

tak L 4
a,
 
b

16
b

3
a

9
a, b

32

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie róż-

nią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 54. Częstość występowania niepożądanych ruchów żuchwy w realizacjach fonemów 
/s, z, c, ʒ/ w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,056; V = 0,17
Grupa

Ogółem
I II III IV

Niepożądane ruchy żuchwy
w realizacjach fonemów 
/s, z, c, ʒ/

brak L 34
a

32
a

33
a

40
a

139

% 79,1 59,3 73,3 65,6 68,5

doprzednie L 2
a

5
a

8
a

9
a

24

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

boczne L 7
a, b

17
b

4
a

12
a, b

40

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie róż-

nią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Poniżej zaprezentowano wyniki rozbite na poszczególne nienormatywne ce-
chy fonetyczne. Stwierdzono istotnie wyższą częstość występowania poniższych 
nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemów /s, z, c, ʒ/ w przy-
padku wystąpienia następujących zaburzeń anatomicznych i czynnościowych:
• dysmedialności i wady zgryzu (w szczególności asymetrii płaszczyzny zgryzo-

wej, por. tabela 55) – wśród osób z wadą zgryzu normatywne realizacje /s, z, c, ʒ/ 
wystąpiły incydentalnie, zaledwie u 2% osób – ponad dziesięciokrotnie rzadziej, 
niż w grupie osób bez wady zgryzu; szczegółowa analiza częstości występowania 
nienormatywnych realizacji /s, z, c, ʒ/ wykazała, że szczególnie wysokie ryzyko 
wystąpienia dysmedialności występuje u osób z asymetrią płaszczyzny zgryzowej 
(dysmedialne realizacje wystąpiły u 82,4% osób z tej grupy – tabela 55); 

• addentalności i addentalnego wzorca połykania – cecha addentalności wy-
stąpiła u ponad 80% osób z addentalnym typem połykania (niezależnie od wy-
stępowania zjawiska tłoczenia języka na siekacze podczas połykania), u ponad 
30% osób z połykaniem typu dorsalnego oraz jedynie u 4,7% osób z dojrzałym 
wzorcem połykania (tabela 56);

• żucia jednostronnego i dysmedialności – u osób z żuciem jednostronnym dys-
medialne realizacje fonemów zębowych dentalizowanych wystąpiły trzykrotnie 
częściej niż u osób z prawidłowym wzorcem żucia (tabela 57);

• asymetrycznego wzorca połykania/pozycji spoczynkowej języka i dysme-
dialności – zaobserwowano czterokrotnie częstsze występowanie dysmedial-
ności w realizacjach sybilantów zębowych u osób z asymetrią połykania/PSJ 
(tabela 58);

• praedorsalności i dorsalnego wzorca połykania – w przypadku osób z dor-
salnym wzorcem połykania realizacja sybilantów przedniojęzykowo-zębowych 
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z wykorzystaniem praedorsalnej części języka wystąpiła ponad trzydziestokrot-
nie częściej niż u osób z dojrzałym typem połykania i niemal siedmiokrotnie 
częściej niż u osób z połykaniem typu addentalnego. Cechy tej natomiast nie 
zanotowano u osób z addentalnym typem połykania połączonym z tłoczeniem 
języka na siekacze (tabela 59).

Tabela 55. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach /s, z, c, ʒ/ w zależności od wa-
runków zgryzowych

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,37

Dysmedialność w realizacjach 

fonemów /s, z, c, ʒ/ Ogółem

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 płaszczyzny zgryzowej L 3 14 17

% 17,6 82,4 100,0

zgryz głęboki L 8 3 11

% 72,7 27,3 100,0

zgryz prosty L 9 1 10

% 90,0 10,0 100,0

Ogółem L 136 58 194

% 70,1 29,9 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 56. Częstość występowania addentalności w realizacjach /s, z, c, ʒ/ w zależności od typu 
połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,75

Addentalność w realizacjach 

fonemów /s, z, c, ʒ/ Ogółem

nie tak

Połyka-
nie

dojrzałe L 102 5 107

% 95,3 4,7 100,0

addentalne L 7 38 45

% 15,6 84,4 100,0

addentalne z tłoczeniem 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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Ogółem L 133 68 201

% 66,2 33,8 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 57. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach /s, z, c, ʒ/ w zależności od wystę-
powania żucia jednostronnego

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,35

Dysmedialność w realizacjach 

fonemów /s, z, c, ʒ/ Ogółem

nie tak

Żucie jednostronne nie L 133 41 174

% 76,4 23,6 100,0

tak L 9 20 29

% 31,0 69,0 100,0

Ogółem L 142 61 203

% 70,0 30,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 58. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach /s, z, c, ʒ/ w zależności od wystę-
powania asymetrycznego wzorca połykania/pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania (PSJ)

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,41

Dysmedialność w realizacjach 

fonemów /s, z, c, ʒ/ Ogółem

nie tak

Asymetryczny wzorzec połykania/PSJ nie L 138 42 180

% 76,7 23,3 100,0

tak L 4 19 23

% 17,4 82,6 100,0

Ogółem L 142 61 203

% 70,0 30,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

cd. tab. 56
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Tabela 59. Częstość występowania praedorsalności w realizacjach /s, z, c, ʒ/ w zależności od typu 
połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,64

Praedorsalność w realizacjach 

fonemów /s, z, c, ʒ/ Ogółem

nie tak

Połykanie dojrzałe L 105 2 107

% 98,1 1,9 100,0

addentalne L 41 4 45

% 91,1 8,9 100,0

addentalne z tłoczeniem L 18 0 18

% 100,0 0,0 100,0

dorsalne L 12 19 31

% 38,7 61,3 100,0

Ogółem L 176 25 201

% 87,6 12,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W przypadku pozostałych zmiennych niezależnych (skróconego wędzidełka 
języka, skróconego wędzidełka wargi górnej, wady zgryzu, podniebienia gotyckie-
go) nie wykazano istotnych statystycznie zależności w częstości występowania po-
szczególnych nienormatywnych cech fonetycznych realizacji fonemów /s, z, c, ʒ/.

W analizie wyników widoczny był jeszcze trend do wzrostu częstości występo-
wania dysmedialności w realizacjach /s, z, c, ʒ/ u osób ze skróceniem wędzidełka 
języka (niezależnie od poziomu skrócenia), jednak w odniesieniu do tej pary zmien-
nych uzyskano wynik poza przyjętą granicą istotności statystycznej (zob. tabela 60).

Tabela 60. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach /s, z, c, ʒ/ w zależności od stanu 
wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,068; V = 0,19

Dysmedialność w realizacjach 

fonemów /s, z, c, ʒ/ Ogółem

nie tak

Wędzidełko 
języka

w normie L 97 30 127

% 76,4 23,6 100,0

I st. L 20 15 35

% 57,1 42,9 100,0

II st. L 16 9 25

% 64,0 36,0 100,0

III st. L 9 7 16

% 56,3 43,8 100,0
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Ogółem L 142 61 203

% 70,0 30,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Na rycinie 4 przedstawiono przykłady niektórych niepożądanych cech fone-
tycznych w realizacjach sybilantów zębowych.

Rycina 4. Wybrane niepożądane cechy fonetyczne w realizacjach fonemów /s, z, c, ӡ/

Źródło: Archiwum własne.

Omówienie wyników badań

Szereg /s, z, c, ӡ/ to najczęściej wadliwie realizowana grupa fonemów w badanej 
populacji (nienormatywne cechy fonetyczne wystąpiły u 82,3% badanych), co poka-
zuje dużą podatność głosek tego szeregu na powstawanie deformacji. Konieczność 
wytwarzania wąskiej, symetrycznej szczeliny zlokalizowanej w przednim odcinku 
łuku, lecz nie przy podniebiennej powierzchni koron siekaczy, a nieco wyżej – przy 
granicy fałdu dziąsłowego i  nasadzie górnych siekaczy15 sprawia, że najmniejsze 
odchylenia od normy stają się łatwo zauważalne już w analizie audytywnej. 

W  publikacjach innych badaczy częstość nienormatywnych realizacji sybi-
lantów zębowych jest również wysoka: w  badaniach Lilianny Konopskiej wy-
niosła 77% wśród osób z wadą zgryzu – przy czym jako najczęściej spotykaną 
cechę badaczka wymienia dysdentalizację (Konopska, 2007); u  Danuty Pluty-
-Wojciechowskiej odsetek nienormatywnych realizacji /s, z, c, ʒ/ wyniósł 33,8% 
wśród kandydatów na studia aktorskie (Pluta-Wojciechowska, 2010a), natomiast 
wśród osób po operacjach różnych typów wady rozszczepowej waha się pomię-
dzy 34–71,4% (Pluta-Wojciechowska, 2010); Barbara Ostapiuk podaje, że wśród 
osób z ankyloglosją częstość zaburzeń /s, z, c, ӡ/ wyniosła ok. 60% (Ostapiuk, 
2013a). Wyjątkowo wysoka częstość wadliwych realizacji fonemów dentalizowa-
nych w badaniach własnych – wyższa niż podawana przez innych badaczy w cy-
towanych badaniach – wynika, jak można przypuszczać, z przyjętego kryterium 

15 Jak słusznie pisze Bogumiła Toczyska: „górne siekacze powinny przy tym lekko zacho-
dzić za dolne, a powstałej za nimi maleńkiej przestrzeni nie należy zapychać językiem” (Toczyska, 
2000, s. 84).

cd. tab. 60
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oceny artykulacji: przyrównywania badanych realizacji fonemów do normy abso-
lutnie wzorcowej.

Większość obserwowanych wśród studentów wadliwych realizacji fonemów 
/s, z, c, ӡ/ zaobserwowanych charakteryzowała się nieznacznym, lecz istotnym dla 
jakości wymowy scenicznej i uciążliwym dla mówców natężeniem. Wśród studen-
tów szkół teatralnych, kandydatów na studia aktorskie, a także innych osób zawodo-
wo posługujących się wzorcową artykulacją (dziennikarzy radiowych itd.) wymowa 
głosek [s, z, c, ʒ] uchodzi zazwyczaj za niezwykle problemową. Również w trakcie 
prowadzonych badań często pojawiały się narzekania i  irytacja na nieprzyjemne 
brzmienie tzw. „escezetów” – jak potocznie są nazywane przez studentów głoski 
dentalizowane zębowe. Do zgłaszanych przez badanych trudności w osiągnięciu 
prawidłowej wymowy sybilantów zębowych przyczyniło się również, jak należy 
sądzić, powszechne przekonanie o ich polimorfi cznej wymowie (apikalnej lub pra-
edorsalnej, z apeksem wpartym w górne lub dolne siekacze, a nawet dolne dziąsła). 
Warto zauważyć, że większość badanych już wcześniej próbowała różnych metod 
pracy nad prawidłową realizacją omawianego szeregu16, niekoniecznie mających 
jakikolwiek związek z  jakością obserwowanej realizacji oraz z uwarunkowaniami 
i rzeczywistymi potrzebami mówcy.

Tymczasem prawidłowe brzmienie głoskowej realizacji fonemu /s/ i pokrew-
nych fonemów /z, c, ӡ/ zależne jest przede wszystkim, jak wykazują prezentowane 
badania, od uwarunkowań biologicznych mówcy. Przy prawidłowo przebiegających 
procesach słuchowych, dla prawidłowego ułożenia języka w realizacjach fonemów 
dentalizowanych niezwykle istotny jest prymarny wzorzec (prototyp) pozycji wznie-
sionego, szeroko rozłożonego języka w obrębie górnego łuku zębowego, symetria, 
szerokość i kształt górnego łuku zębowego, prawidłowe ukształtowanie fałdu dzią-
słowego oraz ustawienie siekaczy, a także umiejętność wytworzenia równego i po-
środkowo usytuowanego rowka językowego (symetria anatomiczna i funkcjonalna 
mięśni języka oraz przegrody języka).

Dla umiejętności przyjęcia prawidłowej pozycji języka w przestrzeni jamy ustnej 
właściwej w realizacjach /s, z, c, ʒ/ kluczowy jest zatem przebieg połykania i wzo-
rzec pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania – zarówno głoskowe realiza-
cje fonemów /t, d, n/, jak i omawianego szeregu powstają nieco niżej w stosunku do 
miejsca, gdzie język wytwarza uszczelnienie przednie podczas połykania. U osób 
z addentalnym połykaniem apeks opiera się zatem o podniebienną powierzchnię 
siekaczy i w podobny sposób zachowuje się w trakcie artykulacji; u osób z dorsal-
nym połykaniem praedorsum pełni funkcję apeksu, tj. bierze udział w uszczelnieniu 
przednim z fałdem dziąsłowym lub z podniebienną powierzchnią siekaczy – po-
dobnie dzieje się w trakcie artykulacji itd. Równocześnie dotychczas nie posiadamy 
pełnych danych na temat ukształtowania grzbietu języka oraz głębokości i kształtu 

16 Były to np. próby wymawiania [s] z językiem leżącym płasko w dolnym łuku, napierania 
czubkiem języka na zęby, układanie języka w rulonik w trakcie artykulacji [s], zaciskanie zębów 
przy addentalności lub zawijanie apeksu pod dolne siekacze. Badani często rozpoczynali korektę 
całego szeregu od głoski [s], przechodząc np. od razu do wymawiania „syczących” wierszyków itp.
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powstającej szczeliny w realizacjach wadliwych. Różnice w uformowaniu wgłębie-
nia na języku mają bezpośredni wpływ (wraz z ukształtowaniem tkanek twardych – 
w tym wypadku zębów i okolicy przysiecznej) na kształt powstającej szczeliny arty-
kulacyjnej. Ta zaś – zgodnie z prawami fi zyki – warunkuje jakość tworzonego dźwię-
ku poprzez nadawanie mu określonych częstotliwości. Można przypuszczać, że zbyt 
ostre brzmienie realizacji fonemów zębowych dentalizowanych wiąże się z wydłu-
żoną i wąską szczeliną, a wrażenie niedostatku „syczenia” współwystępuje z krót-
ką i szeroką szczeliną. Z obserwacji wynika, że szczególnie ostre brzmienie towa-
rzyszyło realizacjom praedorsalno-dziąsłowym z mocnym przewężeniem napiętego 
języka. Odnosząc się w tym miejscu do uwag Benniego i Styczek na temat praedor-
salności głoski [s], warto zaznaczyć, że pomiędzy niewątpliwie wadliwymi artyku-
lacjami apikalnymi i praedorsalnymi wyróżnić można jeszcze artykulację laminalną 
– która wydaje się mieć brzmienie wzorcowe (przy zachowanej symetrii budowy 
głoski). Nieścisłości dotyczące budowy głoskowych realizacji fonemów zębowych 
dentalizowanych mogą mieć więc również związek z  niedostatecznym doprecy-
zowaniem terminologii. Wyżej wymienione kwestie wymagają przeprowadzania 
dalszych badań i analiz.

O  związkach addentalności oraz jej odmian (niepożądanej praedorsalności 
właśnie) i zaburzonych typów połykania autorka pisała w innej publikacji (Sambor, 
2014/2015). Wysoka korelacja pomiędzy odmianą połykania/PSJ a konkretnymi 
nienormatywnymi cechami fonetycznymi w tworzeniu wadliwych realizacji fone-
mów oznacza, że mówca nie ma innej możliwości, jak skorzystać z bazy, matrycy, 
którą jest motoryka języka wypracowana w przebiegu czynności prymarnych. Na-
leży dodać, że addentalnym i praedorsalnym realizacjom /s, z, c, ʒ/ często towarzy-
szyły doprzednie ruchy żuchwy, mające najprawdopodobniej na celu powiększenie 
zbyt małej szczeliny artykulacyjnej powstałej przy zbytnim przyciśnięciu języka 
do siekaczy lub dziąseł.

W przypadku cechy dysmedialności w realizacjach sybilantów zębowych szcze-
gólnie istotny jest symetryczny przebieg czynności prymarnych; częstość występo-
wania dysmedialności jest znacząco wyższa u osób z asymetrycznym przebiegiem 
połykania i/lub asymetryczną pozycją spoczynkową języka oraz u osób z żuciem jedno-
stronnym. Brak równowagi mięśniowej (podobnych wzorców ruchu, koordynacji 
i stopnia aktywizacji mięśni) po obu stronach przegrody sprzyja niepośrodkowemu 
tworzeniu szczeliny artykulacyjnej. Asymetria ta (prawdopodobnie u  większości 
osób nieznaczna i niezauważalna w badaniu – por. podrozdział 3.3.8. i uwagi doty-
czące zjawiska wibracji jednostronnej) dodatkowo może zostać nasilona (lub wywo-
łana) przez wpływ skróconego wędzidełka języka. U osób z ankyloglosją obserwuje 
się szczególne trudności z wytworzeniem symetrycznego rowka językowego – jed-
nak przeprowadzone analizy nie upoważniają do wyjaśnienia wszystkich aspektów 
tego zjawiska. Można przypuszczać, iż ma ono związek zarówno z nieprawidło-
wym napięciem przegrody i/lub mięśni języka, jak i z koniecznością wytworzenia 
wymowy kompensacyjnej, np. wobec niemożności szerokiego rozłożenia języka 
w górnym łuku (por. Ostapiuk, 2010/2011, 2013a). Wiele zależeć może również 
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od typu wędzidełka języka (Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016). Asymetryczne-
mu ułożeniu języka często towarzyszą boczne ruchy żuchwy, zapewne jako sposób 
uzyskania pozornego wypośrodkowania przepływu powietrza (cecha ta praktycznie 
nie występuje samodzielnie – por. pkt 3.5.2.1.)17.

Ciekawą cechą niepożądaną w realizacjach sybilantów zębowych jest apikal-
ność – cecha, dla której nie udało się zaobserwować statystycznie istotnych związ-
ków z żadną ze zmiennych niezależnych. Uwidoczniono jedynie trend do częst-
szego występowania apikalności u osób z tzw. gotyckim podniebieniem; rzadszego 
zaś u osób z addentalną lub dorsalną motoryką prymarną języka – wynik analizy 
nie osiągnął jednak wymaganego poziomu istotności statystycznej. Można podej-
rzewać, że osoby z podniebieniem gotyckim próbują w jakiś sposób skompensować 
zmianę przestrzeni artykulacyjnej (nieprawidłowemu wysklepieniu podniebienia 
twardego może towarzyszyć odmienna budowa okolicy przysiecznej). Niepożąda-
nej apikalności niekiedy towarzyszyło dodatkowe wzniesienie apeksu w kierunku 
dziąseł (dziąsłowość) – dając w efekcie brzmienie angielskiej dziąsłowej głoski /s/. 
Również w tym przypadku nie uzyskano istotnych wyników – choć obliczenia do-
tyczące dziąsłowości w ujęciu ogólnym (jako cechy mogącej występować w realiza-
cjach różnych fonemów) pozwoliły na uzyskanie pewnych odpowiedzi na pytanie, 
jaka jest geneza powstawania tej odmiany artykulacji (por. pkt 3.4.5.). 

3.3.7. Fonem /l/

Wyniki badań

Nienormatywne realizacje fonemu /l/ występowały u  ponad połowy bada-
nych (58,6%) studentów i miały wyłącznie charakter dyslokacji (zmiany miejsca 
artykulacji) – por. pkt 3.2.2., wykres 1. W podziale na poszczególne sposoby re-
alizacji fonemu /l/ dominowały realizacje normatywne (zob. wykres 13); najczę-
ściej spotykaną zaś nienormatywną cechą fonetyczną była zębowość – wystąpiła 
u 33% badanych osób; 12,5% osób realizowało fonem /l/ dysmedialnie (z niepo-
środkowym, asymetrycznym ułożeniem języka). Dużo rzadziej wystąpiły cechy 
hiperapikalności i zadziąsłowości (obie cechy zanotowano u 7,9% badanych). Naj-
rzadziej zanotowano realizacje międzyzębowe – zaledwie u 1,5 % badanych osób.

Powyższe nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach fonemu /l/ u nie-
których osób występowały równocześnie (np. zębowość i  dysmedialność), lecz 
z powodu małej liczebności poszczególnych podgrup nie przeprowadzono analiz 
współwystępowania nienormatywnych cech.

17 Jest to istotna informacja dla praktyki logopedycznej – wyniki takie wskazują na koniecz-
ność zmiany pracy języka, nie zaś pracy żuchwy w trakcie artykulacji przebiegających ze współru-
chami żuchwy właśnie. Najczęstszą przyczyną nieprawidłowego toru ruchu żuchwy wydaje się być 
bowiem nieprawidłowa aktywność języka wewnątrz jamy ustnej.



Nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach poszczególnych fonemów… 121

1,50

7,40

7,90

13,30

36,50

41,40

[%]

Wykres 13. Sposoby realizacji fonemu /l/ w badanej populacji

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Na wykresie 14 zobrazowano rozkład częstości występowania poszczególnych 
nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /l/ w grupach I–IV.
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Wykres 14. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemu /l/ w grupach I–IV

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Normatywne realizacje fonemu /l/ zdecydowanie najczęściej występowały 
w I grupie, u osób pozbawionych zaburzeń anatomicznych i/lub czynnościowych. 
Częstość występowania prawidłowych realizacji fonemu dziąsłowego bocznego 
we wszystkich pozostałych grupach (II, III i IV) jest istotnie mniejsza niż u ba-
danych z grupy kontrolnej (por. pkt 3.2.2., tabela 28). 

Zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy grupami I–IV w za-
kresie częstości występowania następujących niepożądanych cech fonetycznych 
w realizacjach fonemu /l/:
• zębowość – przy czym pomimo, że wartość statystyki chi2 pozwoliła na odrzu-

cenie hipotezy zerowej mówiącej, że w każdej z grup I–IV rozkład zębowości 
jest taki sam, jednak w porównaniach parami po uwzględnieniu poprawki Bon-
ferroniego nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic pomiędzy poszczegól-
nymi grupami (tabela 61);

• hiperapikalność – w grupie I w ogóle nie odnotowano wystąpienia tej cechy, 
w grupie III – zaledwie u jednej osoby, natomiast w grupach II i IV wystąpiła 
ona u 13% osób (tabela 62);

• zadziąsłowość – przy czym przyjęty poziom istotności statystycznej (p < 0,05) 
uzyskano dla par grup: I i II oraz II i III (w grupie II odnotowano najwyższą czę-
stość występowania zadziąsłowości, w grupach I i III nie wystąpiła ona u żadnej 
z osób – zob. tabela 63).
W przypadku pozostałych cech nie zaobserwowano istotnych różnic (mimo 

widocznego trendu do niższej częstości występowania wadliwych realizacji o ty-
pie dysmedialności i międzyzębowości w grupie I – por. wykres 14.

Tabela 61. Częstość występowania zębowości w realizacjach fonemu /l/ w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,025; V = 0,21
Grupa

Ogółem
I II III IV

Zębowość w realizacjach fonemu /l/ nie L 33
a

39
a

24
a

33
a

129

% 76,7 72,2 53,3 54,1 63,5

tak L 10
a

15
a

21
a

28
a

74

% 23,3 27,8 46,7 45,9 36,5

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 62. Częstość występowania hiperapikalności w realizacjach fonemu /l/ w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,016; V = 0,22
Grupa

Ogółem
I II III IV

Hiperapikalność w realizacjach 
fonemu /l/

nie L 43
a

47
a

44
a

53
a

187

% 100,0 87,0 97,8 86,9 92,1

tak L 0
a

7
a

1
a

8
a

16

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

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 63. Częstość występowania zadziąsłowości w realizacjach fonemu /l/ w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,004; V = 0,25
Grupa

Ogółem
I II III IV

Zadziąsłowość w realizacjach fonemu 
/l/

nie L 43
a, b

46
b

45
a

54
a, b

188

% 100,0 85,2 100,0 88,5 92,6

tak L 0
a, b

8
b

0
a

7
a, b

15

% 0,0 14,8 0,0 11,5 7,4

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W  tabeli 64 podano wartości procentowe wyrażające częstość występowania 
normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /l/ w zależności od stanu wę-
dzidełka języka. Pomiędzy osobami z wędzidełkiem w normie i z nieznacznym skró-
ceniem wędzidełka różnice są zarysowane subtelnie i nie osiągnęły poziomu istot-
ności statystycznej. U badanych z wędzidełkiem skróconym w stopniach: pomiędzy 
nieznacznie a  średnio oraz średnio zaobserwowano wysoce istotne statystycznie 
zwiększenie częstości występowania nienormatywnych realizacji fonemu /l/.
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Tabela 64. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /l/ u osób 
o różnej budowie wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,35
Normatywna realizacja fonemu /l/

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka w normie L 62 65 127

% 48,8 51,2 100,0

I st. L 19 16 35

% 54,3 45,7 100,0

II st. L 23 2 25

% 92,0 8,0 100,0

III st. L 15 1 16

% 93,8 6,3 100,0

Ogółem L 119 84 203

% 58,6 41,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Częstsze zniekształcenia fonicznej realizacji /l/ zaobserwowano także u osób 
z wadami zgryzu (tabela 65) oraz z nieprawidłową pionizacją języka podczas po-
łykania (tabela 66). Szczególnie często wadliwie realizują fonem /l/ osoby o dor-
salnej motoryce prymarnej języka. Istotne statystycznie wyniki uzyskano także 
dla częstości występowania wadliwych realizacji /l/ u  osób z  asymetrią języka 
ujawnioną w trakcie połykania i/lub pozycji spoczynkowej języka (tabela 67).

Tabela 65. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fone-
mu /l/ u osób z wadą zgryzu

Tabela krzyżowa

p = 0,020; V = 0,16
Normatywna realizacja fonemu /l/

Ogółem
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

Ogółem L 119 84 203

% 58,6 41,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 66. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /l/ w za-
leżności od wzorca połykania

Tabela krzyżowa

p = 0,001; V = 0,28
Normatywna realizacja fonemu /l/

Ogółem
nie tak

Połykanie dojrzały L 49 58 107

% 45,8 54,2 100,0

addentalny L 30 15 45

% 66,7 33,3 100,0

addentalny z tłoczeniem L 13 5 18

% 72,2 27,8 100,0

dorsalny (z tłoczeniem lub 
bez)

L 25 6 31

% 80,6 19,4 100,0

Ogółem L 117 84 201

% 58,2 41,8 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 67. Częstość występowania normatywnych i  nienormatywnych realizacji 
fonemu /l/ w  zależności od wystąpienia asymetrycznej aktywacji języka podczas 
połykania/asymetrycznej pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania

Tabela krzyżowa

p = 0,013; V = 0,17
normatywna realizacja fonemu /l/

Ogółem
nie tak

Asymetryczny 
wzorzec połyka-
nia/PSJ

nie L 100 80 180

% 55,6 44,4 100,0

tak L 19 4 23

% 82,6 17,4 100,0

Ogółem L 119 84 203

% 58,6 41,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Zaobserwowano statystycznie istotne związki częstości występowania poszcze-
gólnych nienormatywnych cech fonetycznych realizacji fonemu /l/ oraz pewnych 
cech anatomicznych lub czynnościowych. Wysoka korelacja zachodzi pomiędzy 
następującymi zmiennymi niezależnymi a występowaniem poszczególnych nienor-
matywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemu /l/:
• skróceniem wędzidełka języka i hiperapikalnością – przy czym nasilenie czę-

stości występowania cechy zanotowano u badanych z wędzidełkiem skróconym 
w stopniu pomiędzy nieznacznym a średnim oraz wędzidełkiem skróconym w stop-
niu średnim (tabela 68);
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• zadziąsłowością a skróceniem wędzidełka języka – u osób bez ankyloglosji 
cecha ta w ogóle nie wystąpiła – w przypadku skrócenia w stopniu pomiędzy 
nieznacznie a średnio wystąpiła u co trzeciej osoby, w przypadku wędzidełek 
skróconych w stopniu średnim – u co czwartej osoby (tabela 69);

• nieprawidłowym wzorcem połykania a zębowością – w każdym zaburzonym 
typie połykania wadliwe realizacje fonemu /l/ występowały znacznie częściej 
(dwukrotnie w przypadku wzorców addentalnych, niemal trzykrotnie w przy-
padku dorsalnego typu połykania) niż w dojrzałym wzorcu połykania (tabela 70);

• oraz pomiędzy występowaniem asymetrycznego wzorca połykania/PSJ i dys-
medialności (tabela 71).

Tabela 68. Częstość występowania cechy hiperapikalności w realizacjach fonemu /l/ w za-
leżności od stanu wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,51
Hiperapikalność w realizacjach fonemu /l/

Ogółem
nie tak

Wędzidełko 
języka

normalne L 126 1 127

% 99,2 0,8 100,0

I st. L 34 1 35

% 97,1 2,9 100,0

II st. L 18 7 25

% 72,0 28,0 100,0

III st. L 9 7 16

% 56,3 43,8 100,0

Ogółem L 187 16 203

% 92,1 7,9 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.



Nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach poszczególnych fonemów… 127

Tabela 69. Częstość występowania cechy zadziąsłowości w realizacjach fonemu /l/ w zależności od 
stanu wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,44
Zadziąsłowość w realizacjach fonemu /l/

Ogółem
nie tak

Wędzidełko 
języka

w normie L 127 0 127

% 100,0 0,0 100,0

I st. L 32 3 35

% 91,4 8,6 100,0

II st. L 17 8 25

% 68,0 32,0 100,0

III st. L 12 4 16

% 75,0 25,0 100,0

Ogółem L 188 15 203

% 92,6 7,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 70. Częstość występowania cechy zębowości w realizacjach fonemu /l/ w zależności od typu 
połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,32
Zębowość w realizacjach fonemu /l/

Ogółem
nie tak

Połykanie dojrzałe L 83 24 107

% 77,6 22,4 100,0

addentalne L 24 21 45

% 53,3 46,7 100,0

addentalne z tłoczeniem L 9 9 18

% 50,0 50,0 100,0

dorsalne L 12 19 31

% 38,7 61,3 100,0

Ogółem L 128 73 201

% 63,7 36,3 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 71. Częstość występowania dysmedialności w  realizacjach fonemu /l/ w  zależności od 
występowania asymetrycznego wzorca połykania i/lub pozycji spoczynkowej języka

Tabela krzyżowa

p = 0,004; V = 0,23
Dysmedialność w realizacjach fonemu /l/

Ogółem
nie tak

Asymetria połykania/PSJ nie L 161 19 180

% 89,4 10,6 100,0

tak L 15 8 23

% 65,2 34,8 100,0

Ogółem L 176 27 203

% 86,7 13,3 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Niższy poziom korelacji przy jednoczesnej istotności statystycznej zaobserwo-
wano wobec następujących zmiennych zależnych i niezależnych:
• zębowości i wady zgryzu – u osób z wadą zgryzu zanotowano istotnie wyż-

szą częstość występowania zębowych realizacji; nie uzyskano istotnych staty-
stycznie różnic dla różnych wad zgryzu – mimo widocznego trendu do wyż-
szej częstości występowania cechy u osób z wadami dotylnymi i pionowymi; 
prezentowane wyniki przedstawiają zatem wady zgryzu zagregowane do jed-
nej kategorii (tabela 72);

• zadziąsłowości i wady zgryzu – częstsze występowanie cechy odnotowano u osób 
z wadą dotylną (co piąta osoba z tego rodzaju wadą realizowała fonem /l/ zadzią-
słowo – por. tabela 73).

Tabela 72. Częstość występowania zębowości w realizacjach fonemu /l/ w zależności 
od warunków zgryzowych

Tabela krzyżowa

p = 0,013; V = 0,18
Zębowość w realizacjach fonemu /l/

Ogółem
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

Ogółem L 129 74 203

% 63,5 36,5 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 73. Częstość występowania zadziąsłowości w realizacjach fonemu /l/ w zależności od warun-
ków zgryzowych

Tabela krzyżowa

p = 0,041; V = 0,23
Zadziąsłowość w realizacjach fonemu /l/

Ogółem
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 płaszczyzny zgryzowej L 15 2 17

% 88,2 11,8 100,0

zgryz głęboki L 11 0 11

% 100,0 0,0 100,0

zgryz prosty L 8 2 10

% 80,0 20,0 100,0

Ogółem L 180 14 194

% 92,8 7,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Na rycinie 5 zaprezentowano wybrane nienormatywne cechy fonetyczne zaob-
serwowane w realizacjach fonem /l/.

hiperapikalno  
i dysmedialno u osoby 

z ankyloglos

dysmedialno osoby 
z asymetri  p aszczyzny  

zgryzowej

dysmedialno  
i zadzi s owo

u osoby z ankyloglos

mi dzyz bowo  u osoby 
z addentalnym wzorcem 

po ykania

Rycina 5. Niepożądane cechy fonetyczne w realizacjach fonemu /l/ u osób z różnymi warunkami 
anatomicznymi i czynnościowymi

Źródło: Archiwum własne.
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Omówienie wyników badań

Konieczność wzniesienia szerokiej masy języka z  dość płasko i  szeroko roz-
łożonym apeksem, bez możliwości ustabilizowania boków w górnym łuku, za to 
z ustabilizowaną pośrodkowo masą języka, a  także potrzeba wytworzenia syme-
trycznych, otwartych dla dźwięku kanałów bocznych – wszystko to sytuuje prawi-
dłową realizację fonemu /l/ wśród wymagających artykulacyjnie. Dodatkowo, dla 
uzyskania prawidłowego brzmienia głoski półotwartej, wzniesienie języka powinno 
powstawać przy opuszczonej żuchwie (por. Ostapiuk, 2013b), co oznacza większy 
zakres ruchu języka.

Prawidłowa realizacja fonemu /l/ w wielu publikacjach określana jest jako 
łatwiejsza niż pozostałych fonemów dziąsłowych (szeroką polemikę z takim po-
dejściem przeprowadziła Barbara Ostapiuk; por. np. Ostapiuk, 2013b, 2015). 
W rzeczywistości normatywna realizacja fonemu /l/ stanowi trudność dla osób 
z  nieprawidłowościami anatomicznymi i/lub czynnościowymi: w  badaniach 
Ostapiuk częstość występowania zaburzonych realizacji wyniosła 58% wśród osób 
z  ankyloglosją (Ostapiuk, 2013a), wśród osób z  wadą rozszczepową badanych 
przez Danutę Plutę-Wojciechowską 25,7% badanych wadliwie realizowało fo-
nem boczny; Lilianna Konopska zanotowała 19% wadliwych realizacji fonemu /l/ 
wśród osób z wadami zgryzu.

W referowanych wynikach badań własnych można jednak zauważyć, że na-
wet w grupie osób z prawidłowymi warunkami anatomicznymi i czynnościowy-
mi zanotowano aż 30,2% nienormatywnych realizacji, głównie o przesuniętym 
względem płaszczyzny czołowej miejscu artykulacji, rzadziej o zaburzonej syme-
trii (realizacje dysmedialne).

W tym miejscu należy przywołać dyskusję na temat polskiej normy fonetycz-
nej dla głoskowych realizacji fonemu /l/. W starszych opracowaniach przeczytać 
można, iż:

polskie l ma artykulację przedniojęzykowo prepalatalną. Znaczy to, że przednia 
część języka artykułuje nie z zębami ani dziąsłami, ale jeszcze trochę wyżej, 
z przednią częścią podniebienia tuż za dziąsłami (…). Boczna szczelina naszego 
l bywa jedno- lub dwustronna, czasem bardzo szeroka, a czasem przeciwnie, 
wąska. Nie wpływa to na jego brzmienie w sposób zasadniczy (…).

Dłuska, 1986, s. 128

w trakcie artykulacji głoski podstawowej [l] język przednią częścią /apexem/ 
dotyka dziąseł (…), boki praedorsum /lub tylko jeden bok/ nieco odchylają się 
od dziąseł, tworząc otwory boczne, którymi przepływa powietrze (…).

Rocławski, 1977, s. 130

Według najnowszych badań polskiej normy wymawianiowej przeprowadzo-
nych przez Anitę Lorenc w grupie 20 osób głoskowa realizacja fonemu /l/ jest za-
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dziąsłowa (Lorenc, 2018) i  często dysmedialna, co w  świetle badań własnych 
budzić może wątpliwości. W trakcie realizacji fonemu /l/ symetryczną pozycję 
języka z wytworzeniem kontaktu apeksu z dziąsłem za górnymi siekaczami przyj-
mowało aż 71,1% badanych studentów w grupie I (kontrolnej), studentów całej 
badanej populacji symetryczną i dziąsłową realizację /l/ zanotowano u 41,4% stu-
dentów – co stanowi pewne podważenie opinii wyrażonej przez Irenę Styczek, 
że „u niektórych osób w czasie wymowy [l] powstają otwory z obu stron języka”; 
realizacja pośrodkowa była najczęściej spotykanym sposobem realizacji fonemu 
bocznego. Dla porównania, w prezentowanych badaniach cecha dysmedialności, 
tj.  niepośrodkowego ułożenia języka z  towarzyszącym jednostronnym przepły-
wem powietrza wystąpiła zaledwie u 13,3% badanych (27 z 203 osób), zatem moż-
na powiedzieć, że tylko niektóre osoby artykułują głoskę jednostronnie (jedno-
cześnie takie realizacje fonemu /l/ trudno również zakwalifi kować jako wymowę 
wzorcową w audytywnej ocenie). Na podstawie przeprowadzonych badań trudno 
zatem taką artykulację zakwalifi kować jako normatywną realizację fonemu /l/. 
Oczywiście, trudno porównywać metodologię omawianych badań. Jednak pewne 
wątpliwości przy ustalaniu normy wymawianiowej przeprowadzonej przez Ani-
tę Lorenc mogą budzić dobór grupy oraz niektóre aspekty metodologii badania 
(np. ocena żucia przeprowadzona jedynie na podstawie wywiadu) oraz asyme-
tryczny sposób rozmieszczenia sensorów na tak mocno unerwionym czuciowo 
narządzie, jakim jest język (por. uwagi Danuty Pluty-Wojciechowskiej, zawarte 
w  recenzji pracy habilitacyjnej Anity Lorenc)18. Oznacza to, że ustalenie normy 
wymawianiowej jest być może trudniejszym wyzwaniem, niż mogłoby się wyda-
wać – nawet w obliczu możliwości obiektywizacji badań.

Cechy hiperapikalności (nadmiernego przewężenia, napięcia i  wertykalne-
go ułożenia apeksu, bez prawidłowego uformowania całej masy języka) wystąpiły 
niemal jedynie u osób z ankyloglosją (15 na 16 osób, czyli 94% osób z hiperapi-
kalnością miało ankyloglosję). Nie dziwią zatem spostrzeżenia E. Wojnarowskiej, 
opisującej ten rodzaj artykulacji:

przy usterce artykulacyjnej język staje się naprężony, pracuje jego czubek, który 
styka się z  górnym dziąsłem. Naprawa tej usterki, czyli zwalczenie napięcia 
języka i przesunięcie jego czubka, jest stosunkowo łatwe, ale bardzo nietrwałe. 
Osoby mówiące „sztywno” głoskę [l], często wracają, mimo ćwiczeń, do pier-
wotnej wymowy.

Wojnarowska, 2016, s. 495

Przedstawione w niniejszej publikacji wyniki badań można uznać za odpowiedź 
na przytoczony komentarz: jeśli korekcie wymowy nie towarzyszy uwolnienie języ-
ka od nieprawidłowego napięcia wędzidełka języka, nie będzie możliwości poprawy 
brzmienia głoskowej realizacji fonemu /l/.

18 Źródło: http://www.ck.gov.pl/promotion/id/6981/type/l.html [data dostępu: 5 marca 2017 r.].
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Realizacje zadziąsłowe (dwojakie: z przyruchem doprzednim lub artykulacją 
z wytworzeniem kontaktu subapikalnej części języka z tylną częścią wałka dzią-
słowego) wystąpiły jedynie u osób ze skróconym wędzidełkiem języka, przy czym 
dużo rzadziej u osób z nieznacznym skróceniem wędzidełka języka (8,6% spośród 
wszystkich zadziąsłowych realizacji /l/), natomiast znacząco częściej u osób z więk-
szym ograniczeniem ruchomości języka (wędzidełko skrócone pomiędzy nieznacz-
nie a średnio, wędzidełko skrócone w stopniu średnim). O zadziąsłowych realiza-
cjach fonemu /l/ wspomina K. Mazur: „zdarza się już także w teatrze, a nagminnie 
pojawia się w pieśniarstwie l artykułowane głęboko za dziąsłami” (Mazur, 1981, 
s. 361). Autorka jednoznacznie identyfi kuje taką wymowę jako nienormatywną.

Warto jednocześnie zaznaczyć, że pomijając względy estetyczne, część z wad-
liwych realizacji była możliwa do wychwycenia również w audytywnej ocenie. Hi-
perapikalne realizacje cechowały się brzmieniem zbliżonym do angielskiej głoski 
/l/ lub o cechach głoski napiętej, o brzmieniu zbyt ciemnym, „wycofanym” (reali-
zacje zadziąsłowe; por. Kamińska, 2012), lub przedłużonym, zatartym (realizacje 
dysmedialne). Zdarzyły się realizacje z przyruchem – tworzenie głoski polegało 
na przesunięciu apeksu od praepalatum w kierunku krawędzi wałka dziąsłowego 
(zostały one zakwalifi kowane również jako realizacje zadziąsłowe). W tych wy-
padkach brzmienie głoski również odbiegało od normy fonetycznej19.

Wszystkie osoby z cechami hiperapikalności i/lub zadziąsłowości miały jed-
nocześnie problem z  prawidłową realizacją fonemu /r/ (nieprawidłowe miejsce 
artykulacji i/lub dyswibracyjność) oraz z realizacją fonemów dziąsłowych denta-
lizowanych20.

Cecha zębowości kilkukrotnie częściej występowała u osób z nieprawidłowym 
wzorcem połykania i pozycji spoczynkowej języka, przy czym największy wpływ na 
występowanie zębowości miał dorsalny typ połykania. Obserwując zależności wy-
kazane dla głoskowych realizacji innych fonemów (np. /t, d/, /n/), można zadać sobie 
pytanie, dlaczego dorsalność w przebiegu czynności prymarnych nie łączy się wprost 
z dorsalnością w realizacjach fonemu /l/. Z jakichś względów mówcom wygodniej 
jest, mimo obniżonej i doprzedniej pozycji języka, artykułować głoskę [l], opierając 
apeks o górne siekacze. Można przypuszczać, że mogą tu wchodzić w grę również 
procesy koartykulacji – dorsalna realizacja fonemu /l/ musiałaby współwystępować 
zapewne z bardzo niską motoryką artykulacyjną w realizacjach pozostałych fone-
mów – a to dawałoby bardzo duże, całościowe zaburzenia segmentalnej płaszczyzny 
wypowiedzi młodego aktora. Najprawdopodobniej osoby z pełną dorsalnością mają 
dużo mniejsze szanse na uzyskanie korzystnego wyniku w procesie rekrutacji.

19 Pisze o  tym również Barbara Ostapiuk: „o  tym, że [wadliwe realizacje /l/ – przyp. 
B.S.] brzmią inaczej (…) łatwo się przekonać, poddając słuchowej ocenie symulacje wymienio-
nych układów. Wystarczy kilka minut ćwiczeń w »słuchaniu fonetycznym«, by subtelne różnice 
(pomijane w selektywnym słuchaniu »fonemowym«) dostrzec i bez udziału wzroku odróżnić na 
przykład głoskę boczną dorsalną od głoski bocznej apikalnej” (Ostapiuk, 2013b, s. 70–71).

20 „Częste współwystępowanie wadliwych realizacji /l/ i pozostałych »trudnych« fonemów 
dziąsłowych w moich badaniach wynika z kryteriów oceny. Realizacje fonemów poddaję nie tylko 
zwodniczej ocenie słuchowej, ale także wzrokowej” (Ostapiuk, 2013b, s. 70).
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Zaobserwowano wysoce istotne statystycznie podobieństwa pomiędzy często-
ścią występowania nieprawidłowych realizacji fonemu /l/ a zwiększoną częstością 
występowania nienormatywnych realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/, /ś, ź, ć, /, /s, z, c, ʒ/, 
/ń/, /i̯/, /r/, /t, d/, /n/, /k, g, χ/ (por. pkt 3.5.).

3.3.8. Fonem /r/

Wyniki badań

W badanej populacji częstość występowania wadliwych realizacji fonemu /r/ 
wyniosła 77,3% (por. tabela 1), co oznacza, że fonem dziąsłowy drżący znajduje 
się na trzecim miejscu w rankingu najczęściej wadliwie realizowanych fonemów 
spółgłoskowych wśród badanych studentów. Oznacza to, że zaledwie co piąty stu-
dent realizuje fonem /r/ zgodnie z obowiązującą normą fonetyczną.

Stwierdzono istotne statystycznie różnice w zakresie częstości występowania 
wadliwych realizacji fonemu /r/ pomiędzy grupą I a grupami II i IV, natomiast 
brak istotnych różnic pomiędzy grupami II i IV oraz I i III (por. pkt 3.3.8.).

Wśród wszystkich realizacji fonemu /r/ najczęściej występującą nienormatyw-
ną cechą fonetyczną była wibracja jednostronna (57,10% spośród wszystkich ba-
danych), następnie dysmedialność21 (22,20%) i zadziąsłowość (12,30%). Częstość 
występowania wszystkich nienormatywnych cech fonetycznych w  realizacjach 
fonemu /r/ u badanych studentów zilustrowano na wykresie 15.

3,90

4,40

4,90

6,40

12,30

22,20

42,90

57,10

[%]

Wykres 15. Sposoby realizacji fonemu /r/ w badanej populacji (n = 203)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

21 Rozumiana tu jako skrócenie (wzmożoną aktywizację) mięśni jednej z połówek języka lub 
asymetryczne ułożenie boków języka względem górnego łuku. Aż 40 spośród wszystkich 45 zanotowa-
nych przypadków dysmedialności w wadliwych realizacjach fonemu /r/ współwystępowało z wibracją 
jednostronną.
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Nie zaobserwowano istotnych statystycznie różnic pomiędzy grupami I–IV 
w  zakresie częstości występowania poszczególnych nienormatywnych cech fo-
netycznych w realizacjach fonemu /r/, choć cechy zębowości i jednowibracyjno-
ści nie wystąpiły w grupie kontrolnej, w tej grupie zanotowano również rzadsze 
niż w pozostałych grupach występowanie cech dysmedialności i zadziąsłowości. 
Rozkład częstości występowania poszczególnych nienormatywnych cech fone-
tycznych w realizacjach fonemu /r/ w grupach I–IV ilustruje wykres 16.
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Wykres 16. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych sposobów realizacji fonemu 
/r/ w grupach I–IV

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W zakresie ogólnej liczby nienormatywnych realizacji fonemu /r/ (bez podziału 
na poszczególne nienormatywne cechy fonetyczne) zaobserwowano wysoce istotne 
statystycznie różnice pomiędzy osobami z  prawidłowym i  ze skróconym wędzi-
dełkiem języka. Częstość występowania nienormatywnych realizacji rosła wraz ze 
stopniem skrócenia wędzidełka języka (zob. tabela 74).

Tabela 74. Nienormatywna realizacja fonemu /r/ w badanej populacji a stan wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,31
Normatywna realizacja fonemu /r/

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka w normie L 86 41 127

% 67,7 32,3 100,0

I st. L 31 4 35

% 88,6 11,4 100,0

II st. L 24 1 25

% 96,0 4,0 100,0

III st. L 16 0 16

% 100,0 0,0 100,0
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Ogółem L 157 46 203

% 77,3 22,7 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W przypadku pozostałych uwarunkowań anatomicznych i  czynnościowych 
analiza statystyczna nie wykazała istotnych podobieństw w częstości występo-
wania nienormatywnych realizacji ujętych ogólnie (bez podziału na poszczególne 
nienormatywne cechy fonetyczne).

Tymczasem w analizie szczegółowej, dotyczącej konkretnych sposobów realiza-
cji fonemu /r/ zaobserwowano istotne statystycznie zależności pomiędzy występo-
waniem następujących uwarunkowań anatomicznych lub czynnościowych a często-
ścią występowania poniżej wyszczególnionych niepożądanych cech fonetycznych:
• dysmedialności i asymetrii płaszczyzny zgryzowej – wśród osób z asymetrią 

płaszczyzny zgryzowej dysmedialność wystąpiła u 52,9% z nich, podczas gdy 
u badanych zarówno w normie, jak i z pozostałymi wadami zgryzu częstość 
występowania dysmedialności wyniosła ok. 17%–20% (tabela 75);

• dysmedialności i asymetrycznego wzorca połykania/pozycji spoczynkowej 
języka – asymetryczny wzorzec połykania i pozycji spoczynkowej języka towa-
rzyszył ponad trzykrotnie zwiększonej częstości występowania dysmedialności 
w realizacjach fonemu /r/ (dysmedialność wystąpiła u 56,5% osób z asymetrycz-
nym wzorcem połykania i u 17,8% osób pozbawionych asymetrii – tabela 76);

• dysmedialności i żucia jednostronnego – u osób z tego rodzaju dysfunkcją ce-
chę dysmedialności odnotowano ponad dwukrotnie częściej (u 41,4% badanych) 
niż u osób z prawidłowym wzorcem żucia (tu odsetek dysmedialnych realizacji 
/r/ wyniósł 19,0% – tabela 77);

• zadziąsłowości i żucia jednostronnego – w porównaniu z osóbami z prawid-
łowo przebiegającą funkcją żucia osoby z  żuciem jednostronnym trzykrotnie 
częściej realizowały fonem /r/ zadziąsłowo (odpowiednio 27,6% w porównaniu 
z 9,8% zadziąsłowych realizacji w grupie bez zaburzeń żucia – tabela 78);

• jednowibracyjności i skróconego wędzidełka języka – w grupie z prawidło-
wym wędzidełkiem języka oraz z nieznacznym skróceniem wędzidełka języka 
cecha jednowibracyjności występowała sporadycznie (odpowiednio u 1,6% osób 
z normą oraz 2,9% osób z nieznacznym skróceniem); w przypadku wędzidełka 
skróconego w stopniu pomiędzy nieznacznie a średnio oraz wędzidełka skró-
conego w stopniu średnim częstość występowania jednowibracyjności jest kil-
kunastokrotnie wyższa (odpowiednio 16% osób z  II stopniem i  18,8% z  III 
stopniem skrócenia – tabela 79);

• współruchów żuchwy i  skróconego wędzidełka języka – znacząco wyższą 
częstość występowania niepożądanego ruchu żuchwy w trakcie realizacji fone-
mu /r/ zanotowano u osób z wędzidełkiem języka skróconym w stopniu średnim 
(25%) przy braku obecności cechy lub jej incydentalnym występowaniu u osób 
bez ankyloglosji lub z wędzidełkiem skróconym w stopniach: nieznacznym oraz 
pomiędzy nieznacznym a średnim (tabela 80).

cd. tab. 74
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Tabela 75. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemu /r/ w zależności od wa-
runków zgryzowych

Tabela krzyżowa

p = 0,022; V = 0,24
Dysmedialność w realizacjach fonemu /r/

Ogółem
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 płaszczyzny 
zgryzowej

L 8 9 17

% 47,1 52,9 100,0

zgryz głęboki L 9 2 11

% 81,8 18,2 100,0

zgryz prosty L 8 2 10

% 80,0 20,0 100,0

Ogółem L 153 41 194

% 78,9 21,1 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 76. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemu /r/ w zależności od wy-
stępowania asymetrycznego wzorca połykania/PSJ

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,30
Dysmedialność w realizacjach fonemu /r/

Ogółem
nie tak

Asymetryczny wzorzec 
połykania/PSJ

nie L 148 32 180

% 82,2 17,8 100,0

tak L 10 13 23

% 43,5 56,5 100,0

Ogółem L 158 45 203

% 77,8 22,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 77. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemu /r/ w zależności od wy-
stępowania żucia jednostronnego

Tabela krzyżowa

p = 0,007; V = 0,19
Dysmedialność w realizacjach fonemu /r/

Ogółem
nie tak

Żucie jednostronne nie L 141 33 174

% 81,0 19,0 100,0

tak L 17 12 29

% 58,6 41,4 100,0

Ogółem L 158 45 203

% 77,8 22,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 78. Częstość występowania zadziąsłowości w realizacjach fonemu /r/ w zależności od wy-
stępowania żucia jednostronnego

Tabela krzyżowa

p = 0,013; V = 0,19
Zadziąsłowość w realizacjach fonemu /r/

Ogółem
nie tak

Żucie jednostronne nie L 157 17 174

% 90,2 9,8 100,0

tak L 21 8 29

% 72,4 27,6 100,0

Ogółem L 178 25 203

% 87,7 12,3 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 79. Częstość występowania jednowibracyjności w realizacjach fonemu /r/ w zależności od 
stanu wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,003; V = 0,29
Jednowibracyjność w realizacjach fonemu /r/

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka normalne L 125 2 127

% 98,4 1,6 100,0

I st. L 34 1 35

% 97,1 2,9 100,0

II st. L 21 4 25

% 84,0 16,0 100,0

III st. L 13 3 16

% 81,3 18,8 100,0
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Ogółem L 193 10 203

% 95,1 4,9 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 80. Częstość występowania przyruchów żuchwy w realizacjach fonemu /r/ w zależności od 
stanu wędzidełka język 

Tabela krzyżowa

p = 0,001; V = 0,32

Współruchy żuchwy w realizacjach fonemu 

/r/ Ogółem

nie tak

Wędzidełko języka normalne L 124 3 127

% 97,6 2,4 100,0

I st. L 35 0 35

% 100,0 0,0 100,0

II st. L 24 1 25

% 96,0 4,0 100,0

III st. L 12 4 16

% 75,0 25,0 100,0

Ogółem L 195 8 203

% 96,1 3,9 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W  przypadku pozostałych nienormatywnych cech fonetycznych w  realiza-
cjach fonemu /r/ nie wykazano istotnych statystycznie podobieństw w częstości 
występowania poszczególnych cech anatomicznych lub czynnościowych. Pomi-
mo widocznego wyraźnego trendu wskazującego na wzrost występowania dysme-
dialności w zależności od stopnia skrócenia wędzidełka języka (w II i III stopniu 
skrócenia) obserwowane różnice również nie okazały się istotne statystycznie.

cd. tab. 79
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dysmedialno  z wibracj  
jednostronn praedorsalnodysmedialno

dysmedialno wibracja jednostronna

Rycina 6. Wybrane nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach fonemu /r/

Źródło: Archiwum własne.

Omówienie wyników

W polskiej literaturze przedmiotu znajdziemy następujące opisy głoskowych 
realizacji fonemu /r/:

jeżeli będziemy próbowali wymawiać r izolowane (…), przekonamy się, że nie 
jesteśmy w stanie utrzymać jego postawy, nie tylko tak, jak ją utrzymujemy przy 
głoskach zwartych, ale nawet w tej względnej stabilizacji jaką ma szczyt spół-
głosek szczelinowych. Wykonanie elementu spółgłoskowego głoski r polega na 
bardzo szybkim dotknięciu końcem języka do dziąseł i równie szybkim cofnięciu 
go z powrotem. Jeżeli usiłujemy przedłużyć artykulację, to jedyne, co możemy 
zrobić, to szybko raz po raz powtarzać owo króciutkie zwarcie i oderwanie języ-
ka. Wpada on wtedy w rodzaj drżenia (…).

Dłuska, 1986, s. 118

(…) podczas artykulacji głoski podstawowej [r] język apeksem uderza o dziąsła. 
Ruch ten może być powtórzony, co prowadzi do wibracji.

Rocławski, 1977, s. 132

Przy wymawianiu głoski r wibruje koniuszek języka, apex. Boki języka przylegają 
do wewnętrznych powierzchni górnych zębów i dziąseł. Powierzchnia języka jest 
w części praedorsalnej lekko wklęśnięta. Apex uderza o dziąsła. (…) W języku 
polskim wykonuje się 1–2 uderzenia.

Wierzchowska, 1971, s. 168
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Jeśli „ujęzykowiony” mówca porcję wydychanego powietrza skieruje na usytu-
owany pośrodku jamy ustnej (medialność) szeroki język i przednią część języka 
(apikalność), zbliżoną do dziąseł za górnymi siekaczami (postdentalność) wprawi 
w drgania (wibracyjność), a przy tym – nie unosząc środkowej części języka do pa-
latum (nonpalatalność) – uniesie velum (nonnazalność) i uzyska wibracje więzadeł 
głosowych (sonorność) oraz opuści żuchwę (adentalizacja), powstanie głoska [r].

Ostapiuk, 2013b, s. 108

W każdej defi nicji naświetlony został pewien szczególny aspekt prawidłowej 
realizacji fonemu /r/, jednak można zauważyć, iż w przytoczonych opracowaniach 
pominięto atrybut bardzo ważny – mianowicie przyczynę powstawania wibracji. 
Brak jasnego wytłumaczenia zjawiska wibracji [r] skutkuje niekiedy niezrozumie-
niem warunków powstawania prawidłowej realizacji fonemu i zaleceniami logo-
pedycznymi w rodzaju „należy usprawniać ruchy czubka języka” oraz czynnym 
wykonywaniem ruchów apeksu22.

W rzeczywistości jednak, w normie fonem /r/ artykułowany jest poprzez wpra-
wienie szerokiego apeksu języka w drgania poprzez przepływające nad nim powietrze; 
ciśnienie powietrza znajdującego się za przewężeniem przedniojęzykowo-dziąsłowym 
gwałtownie spada podczas przeciskania się przez powstałe przewężenie, powodując 
zassanie tkanki języka w kierunku dziąsła (efekt Bernoulli’ego). Cykl ten powtarza 
się dopóty, dopóki istnieje wystarczające ciśnienie powietrza. Warunkiem uzyskania 
wibracji jest tu odpowiednie napięcie szerokiego, uniesionego apeksu języka – zbyt 
duża aktywacja mięśni podłużnych górnych lub mięśni poprzecznych języka spra-
wia, że tkanka w obrębie przodu języka nie może zostać wprawiona w wibracje. 
Można zatem powiedzieć, że apeks w trakcie realizacji fonemu /r/ jest częścią mo-
bilną języka, przy czym boki języka opierają się o zęby przedtrzonowe i trzonowe, 
dając językowi niezbędną stabilizację w trakcie artykulacji głoski. Błędne jest zatem 
powszechne przekonanie o konieczności uzyskania dobrej sprawności czubka języka 
dla uzyskania wibracji – w istocie głoska powstaje poprzez bierne rozwibrowanie 
apeksu, zaś warunkiem jej prawidłowej artykulacji jest możliwość wprawienia masy 
przedniej części języka w ruch – co jest niemożliwe do uzyskania przy zwężonym, 
napiętym lub nieprawidłowo wzniesionym apeksie. Specyfi czna budowa języka 
(usytuowanie mięśni wewnętrznych obustronnie w stosunku do przegrody języka 
oraz parzysty układ mięśni zewnętrznych pozycjonujących język w obrębie jamy 
ustnej lub przedsionka) sprawia, że możliwe jest różne napięcie obu połówek języka 
przy symetrycznym ułożeniu masy języka – zmieniając warunki wibracji dla obu 
połówek apeksu. Jednostronny „trening” mięśni języka podczas czynności prymar-
nych (żucie, połykanie, pozycja spoczynkowa języka) przekładać się zatem może na 
odmienne napięcie mięśni języka po jednej ze stron.

22 Jak pisze I. Michalak-Widera, powołując się na J. Kanię: „Głównym czynnikiem ma-
jącym wpływ na powstanie rotacyzmu jest niska sprawność czubka języka. Przyczynia się to do 
braku umiejętności kilkukrotnego uderzenia czubkiem języka o górne dziąsła” (Michalak-Widera, 
2010, cytat ze strony internetowej: www.logopeda.info, data dostępu: 15 czerwca 2016).
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Podkreślić należy, że w trakcie artykulacji głoski [r] żuchwa jest lekko obniżo-
na (Ostapiuk, 2006, 2013b; Rocławski, 2010), co stawia przed mówcą dodatkowy 
wymóg: umiejętność wznoszenia szerokiego języka w obręb górnego łuku przy 
powiększonej przestrzeni artykulacyjnej. Tej sprawności nie posiadają osoby ze 
skróconym wędzidełkiem języka, stąd częsta u tych osób konieczność kompen-
sacyjnego ruchu żuchwy, koniecznego dla uruchomienia wibracji (w prezentowa-
nych badaniach problem dotyczył co czwartej osoby z wędzidełkiem skróconym 
w stopniu średnim).

Wśród badanych osób wyróżniono kilka stopni narastania zaburzeń realizacji 
fonemu /r/, w następujących kombinacjach cech nienormatywnych:
a) wibracja jednostronna przedniej części języka przy prawidłowym, syme-

trycznym ułożeniu języka i żuchwy; nie wszystkie tego rodzaju realizacje były 
możliwe do wychwycenia w audytywnej ocenie – jednak u części mówców za-
uważalne było obniżenie jakości wibracji, szczególnie w niesprzyjającym kon-
tekście fonetycznym (np. [śr-], [-or], [-ur]) lub w szybkim tempie mowy;

b) wibracja jednostronna obejmująca apeks i  bok języka, przy przeniesieniu 
masy języka w przeciwną stronę (wówczas realizacja została zakwalifi kowana 
i jako wibracja jednostronna i dysmedialność); w przypadku tych realizacji od-
stępstwa od normy były zauważalne już na poziomie audytywnej oceny;

c) wibracja jednostronna obejmująca jedynie bok języka, przy dysmedialnym 
ułożeniu języka (jak wyżej: w takim wypadku realizacja została zakwalifi ko-
wana i jako wibracja jednostronna i dysmedialność);

d) wibracja jednostronna obejmująca bok języka, przy dysmedialnym ułożeniu 
języka i  z  bocznym przesunięciem żuchwy (wówczas realizacja została za-
kwalifi kowana jako wibracja jednostronna, dysmedialność i przyruch żuchwy); 
przy tego rodzaju realizacjach zanotowano problemy z wykorzystaniem głoski 
w mowie spontanicznej, przedłużony czas tworzenia głoski, częste współruchy 
mimiczne;

e) jednowibracyjność – brak możliwości uzyskania przedłużonej wibracji, trud-
ności z jej uzyskaniem, niekiedy możliwość uzyskania jej jedynie w izolacji lub 
w sprzyjającym kontekście fonetycznym (w zbitkach [tr], [dr]) – w przypadku 
tego rodzaju realizacji fonemu /r/ w mowie spontanicznej osób badanych nie 
występowało [r] wibracyjne, najczęściej mówcy stosowali [r] jednouderzeniowe. 
Jak już wspomniano w poprzednim rozdziale, jednowibracyjności często towa-
rzyszy dodatkowy, niepożądany ruch żuchwy (przywiedzenie i/lub laterotruzja).
Zdecydowanie rzadziej zanotowano cechy zadziąsłowości, zębowości i pra-

edorsalności; ponadto, zębowość i praedorsalność rzadziej występowały również 
w kombinacji z wibracją jednostronną i dysmedialnością (co może wskazywać na 
trudność w tworzeniu wibracji przy niejednorodnym napięciu lub asymetrycznym 
ułożeniu języka w warunkach zmniejszonej przestrzeni artykulacyjnej w przy-
padku zębowości, lub wydłużenia strefy artykulacji w obrębie języka – wibracja 
praedorsalna). Wszystkie trzy wymienione wyżej cechy miały istotny wpływ na 
zmianę brzmienia badanej realizacji, zmianę charakteru wibracji (zmniejszona 
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amplituda drgań przy realizacjach zębowych, wrażenie „wycofania” części rezonan-
su głoski przy artykulacjach zadziąsłowych, wrażenie nadmiarowej, twardej wibra-
cji przy realizacjach z wykorzystaniem drżenia praedorsum). Dla żadnej z tych cech 
nie zaobserwowano istotnych statystycznie korelacji z występowaniem określonych 
warunków anatomicznych lub czynnościowych, choć w przypadku niepożądanej 
zębowości występuje pewnego rodzaju trend wskazujący na zwiększenie częstości 
występowania cechy w przypadku skrócenia wędzidełka języka.

Można podsumować, że wraz z nakładaniem się kolejnych nienormatywnych 
cech fonetycznych wzrasta ryzyko uzyskania głoski niespełniającej warunków wy-
mowy scenicznej – realizacja fonemu /r/ w izolacji nie gwarantuje uzyskania do-
brego brzmienia w warunkach wymagających szybkiej koordynacji artykulacyjnej. 
W efekcie dość często w mowie spontanicznej studentów można spotkać artyku-
lację o osłabionej wibracji lub wręcz jednouderzeniową. Ryzyko wystąpienia wie-
lopłaszczyznowych zaburzeń w realizacji fonemu /r/ rośnie u badanych studentów 
wraz z wystąpieniem zaburzeń anatomicznych (skrócone wędzidełko języka, asyme-
tria płaszczyzny zgryzowej) i czynnościowych (żucie jednostronne, asymetryczny 
wzorzec połykania/PSJ).

Istotne statystycznie różnice w częstości występowania zaburzeń realizacji fo-
nemu /r/ wystąpiły pomiędzy grupą I a wszystkimi pozostałymi – niemniej jednak 
również w grupie I zanotowano aż 62% nienormatywnych realizacji, głównie w po-
staci wibracji jednostronnej. Zaobserwowane różnice pomiędzy grupami wskazują 
na fakt, że częstość występowania wadliwych realizacji fonemu /r/ wzrasta wraz 
z wystąpieniem zaburzeń anatomicznych, natomiast w grupach I (kontrolnej) i III 
(z zaburzeniami czynnościowymi) występuje podobny odsetek nienormatywnych 
realizacji fonemu /r/.

W analizie ogólnej wykazano istotne statystycznie różnice w częstości wystę-
powania nienormatywnych realizacji /r/ pomiędzy osobami z i bez ankyloglosji, 
co pokrywa się z wynikami uzyskanymi przez innych badaczy (Ostapiuk, 2006, 
2013; Pluta-Wojciechowska 2010a). U osób z ankyloglosją nieprawidłowo zbudo-
wane wędzidełko powoduje ograniczoną ruchomość języka, a zatem konieczność 
uruchamiania strategii kompensacyjnych w  postaci np. aktywizacji mięśni po-
przecznych i podłużnych górnych języka; powoduje to wydłużenie języka poprzez 
zwężenie jego masy oraz ułatwia wertykalne uniesienie języka – z pomocą zagię-
tego apeksu. Uzyskana w ten sposób pozycja nie pozwala na uzyskanie prawid-
łowej wibracji – stąd tak duża zależność cechy jednowibracyjności od skrócenia 
wędzidełka języka.

U osób ze skróconym/nieprawidłowym wędzidełkiem języka uwidocznić może 
się również asymetryczna praca języka – poprzez trudne do dokładnego określenia 
w standardowym badaniu logopedycznym różnice w aktywizacji mięśni języka po 
obu stronach przegrody języka (septum lingae) – u osoby w normie anatomicznej 
i czynnościowej mięśnie języka powinny być w trakcie artykulacji aktywizowa-
ne symetrycznie mimo występujących osobniczo, acz mieszczących się w normie 
różnic w symetrii całego ciała (por. np. Wojtkowiak i Gabryelski, 2005). Owa asy-
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metria znacznie nasila się w przypadku asymetrii funkcjonalnych i/lub asymetrii 
płaszczyzny zgryzowej (zapewne również z powodu odmiennej organizacji mio-
funkcjonalnej występującej u tych osób) – tu uzyskano wyniki istotne statystycz-
nie. Natomiast brak istotnej statystycznie zależności pomiędzy rosnącym stop-
niem skrócenia wędzidełka a  występowaniem cechy dysmedialności – pomimo 
widocznego w uzyskanych wynikach trendu do większej częstości występowania 
cechy u osób ze skróconym wędzidełkiem języka (w stopniach skrócenia określo-
nych jako „pomiędzy nieznacznie a średnio” i „średnio”) tłumaczyć można również 
małą wielkością próby (niską liczbą osób z tego rodzaju skróceniem wędzidełka) 
w badanej populacji.

Wibracja jednostronna (połowiczna, wibracja apeksu po jednej ze stron prze-
grody języka) jest zjawiskiem artykulacyjnym, które dotyczy ponad połowy ba-
danych osób (116 z  203 przebadanych studentów, czyli 57% badanych; Danuta 
Pluta-Wojciechowska cechę tę zaobserwowała u 11% kandydatów do szkół teatral-
nych23, por. Pluta-Wojciechowska, 2010a). W badaniach własnych jest to również 
najczęściej występująca nienormatywna cecha fonetyczna w przypadku realizacji 
fonemu /r/ w zarówno w całej badanej grupie, jak również w każdej z wydzielo-
nych grup I–IV. Co zaskakujące, wibracja jednostronna występuje u ponad połowy 
badanych z grupy kontrolnej – jest to jednocześnie najczęściej występująca nienor-
matywna cecha fonetyczna w tej grupie (spośród wszystkich uogólnionych niepo-
żądanych cech fonetycznych w realizacjach wszystkich fonemów). Równocześnie 
nie zaobserwowano istotnych statystycznie zależności pomiędzy występowaniem 
tej cechy a wystąpieniem szczególnych uwarunkowań anatomicznych lub czynno-
ściowych, choć można zauważyć pewien niewielki wzrost częstości występowania 
wibracji jednostronnej powiązany ze skróceniem wędzidełka języka.

Rozpatrując przyczyny powstawania wibracji jednostronnej, można przywo-
łać zamieszczony wcześniej opis warunków tworzenia głoski drżącej dziąsłowej – 
wibracja uruchamiana jest dzięki wystąpieniu korzystnych warunków aerodyna-
micznych i mioelastycznych: musi zaistnieć odpowiedni stosunek pomiędzy pro-
gowym ciśnieniem powietrza, zebranym za przewężeniem językowo-dziąsłowym, 
a napięciem apeksu języka. Ponieważ trudno założyć, że powietrze kierowane jest 
jednostronnie przy symetrycznym ułożeniu języka, można wysnuć hipotezę, iż 
obie połówki apeksu różnią się poziomem napięcia mięśni – co powoduje różne 
warunki progowe dla powstawania wibracji po dwóch stronach języka24. Dodat-
kowe analizy i rozważania na temat tej cechy zawarto w rozdziale poświęconym 
najczęściej spotykanym w badanej populacji nienormatywnym cechom fonetycz-
nym (por. punkt poświęcony wibracji jednostronnej, podrozdział 3.4.1.).

23 Autorka używa określenia „z boczną wibracją przedniej części języka” (Pluta-Wojciechowska, 
2010a, s. 180).

24 Przeprowadzone kilka lat temu badania na temat związków lateralizacji i wibracji jednostron-
nej również nie pozwoliły na ustalenie powiązań pomiędzy typem lateralizacji a częstością i rodzajem 
(prawostronnej, lewostronnej) wibracji jednostronnej w realizacjach fonemu /r/ (Sambor, 2014b).
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3.3.9. Fonemy /š, ž, č, ǯ/

Nienormatywne realizacje fonemów /š, ž, č, ǯ/ były drugimi w kolejności naj-
częściej występującymi nienormatywnymi realizacjami fonemów spółgłoskowych 
wśród badanych studentów. Częstość występowania wadliwych realizacji wyniosła 
w całej badanej populacji 78,8% (por. pkt 3.2.2., wykres 2).

Stwierdzono istotne statystycznie różnice w zakresie częstości występowania wa-
dliwych realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/ pomiędzy grupą I a grupami II, III, IV, nato-
miast brak istotnych różnic pomiędzy grupami II i III oraz III i IV (por. pkt 3.2.2., 
tabela 30).

Biorąc pod uwagę ogół realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/ wśród badanych studen-
tów najczęściej występującą nienormatywną cechą fonetyczną była zadziąsłowość 
(39,9%), następnie apikalność niepełna (24,6 %) i dysmedialność (23,6%) – zob. wy-
kres 17. Poszczególne nienormatywne cechy fonetyczne występowały w izolacji lub 
w relacji z innymi cechami, w różnych konfi guracjach (zob. pkt 3.5.2.4.).
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Wykres 17. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w całości badanej populacji (n = 203)

Źródło: Opracowanie własne.

Wykres 18 przedstawia wynik częstości występowania nienormatywnych cech 
fonetycznych w wadliwych realizacjach /š, ž, č, ǯ/ w grupach I–IV. 

Cechy zadziąsłowości i dysmedialności występują istotnie statystycznie czę-
ściej w grupach II i IV, a więc u osób z zaburzeniami anatomicznymi. Cechy lami-
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nalności oraz dorsalności występują istotnie częściej w grupach III i IV, u osób 
z zaburzeniami czynnościowymi. W przypadku pozostałych cech nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie różnic w częstości występowania pomiędzy grupami, 
choć w przypadku cechy apikalności niepełnej można mówić o pewnego rodzaju 
tendencji do częstszego występowania w grupach II i IV. Cecha hiperkoronalno-
ści wystąpiła właściwie wyłącznie w grupach I i II, zatem u osób pozbawionych 
zaburzeń czynnościowych.
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Wykres 18. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych w reali-
zacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w grupach I–IV

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W grupie I żadna niepożądana cecha fonetyczna głoskowych realizacji fonemów 
/š, ž, č, ǯ/ nie występowała z bardzo wysoką lub wysoką częstością, podczas gdy w gru-
pach II i IV zaobserwowano bardzo wysoką częstość występowania zadziąsłowości, 
wysoką natomiast apikalności niepełnej oraz dysmedialności. W grupach III i IV nie 
zanotowano cech o bardzo niskim natężeniu występowania, ponadto grupa IV była 
jedyną, w której wystąpiły wszystkie obserwowane nienormatywne cechy fonetyczne.
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W przypadku pewnych cech anatomicznych i czynnościowych stwierdzono sta-
tystycznie istotną wyższą częstość występowania poszczególnych nienormatyw-
nych cech fonetycznych w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/. Sytuacja taka wystąpiła 
w przypadku poniższych par zmiennych:
• wady zgryzu i zadziąsłowości – przy czym najczęściej cecha ta występowała 

u osób z tyłozgryzem oraz zgryzem głębokim, w przypadku tych wad wspo-
mniana niepożądana cecha realizacji fonemów występowała ponad dwukrot-
nie częściej niż u osób ze zgryzem normatywnym lub u osób ze zmniejszonym 
nagryzem pionowym (tabela 81);

• skróconego wędzidełka języka i zadziąsłowości, przy czym nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie zależności pomiędzy nasileniem skrócenia wę-
dzidełka języka a występowaniem zadziąsłowych realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/ 
(tabela 82);

• skrócenia wędzidełka wargi górnej i apikalności niepełnej – u osób ze skró-
conym wędzidełkiem wargi górnej zanotowano ponad trzykrotnie częstsze 
występowanie wyżej wymienionej cechy w realizacjach fonemów dziąsłowych 
dentalizowanych (tabela 83);

• skróconego wędzidełka języka i apikalności niepełnej, jednak zależność ta nie 
dotyczy osób z normatywnym i  nieznacznie skróconym wędzidełkiem języka 
(u osób tych występuje taka sama częstość występowania apikalności niepełnej – 
tabela 84);

• asymetrii płaszczyzny zgryzowej i dysmedialności, w pozostałych wadach 
zgryzu obserwowano znacznie niższą częstość występowania tej cechy (tabela 85);

• skróconego wędzidełka języka i dysmedialności, przy czym nie zanotowano 
istotnych statystycznie zależności pomiędzy poszczególnymi stopniami skró-
cenia wędzidełka języka a występowaniem dysmedialnych realizacji fonemów 
/š, ž, č, ǯ/; ogólnie u osób ze skróconym wędzidełkiem języka dysmedialność 
występowała ponad dwukrotnie częściej (u 38% osób) niż u osób z normatyw-
ną budową wędzidełka (u 15% badanych – tabela 86);

• asymetrycznego wzorca połykania/PSJ i dysmedialności – dysmedialne reali-
zacje /š, ž, č, ǯ/ wystąpiły u większości (78,3%) osób z asymetrycznym wzorcem 
połykania/PSJ oraz u co szóstej osoby z symetrycznym wzorcem połykania/PSJ 
(odsetek dysmedialnych realizacji wyniósł tu 16,7% – tabela 87);

• żucia jednostronnego i dysmedialności – u osób z tego rodzaju nieprawidłowo-
ścią żucia dysmedialne realizacje fonemów zanotowano trzykrotnie częściej niż 
u osób z żuciem naprzemiennym (tabela 88);

• nieprawidłowego wzorca połykania i laminalności, przy czym nie zachodzą 
różnice w  częstości występowania laminalnych realizacji /š, ž, č, ǯ/ u  osób 
z poszczególnymi rodzajami zaburzonego wzorca połykania (addentalnym, ad-
dentalnym z tłoczeniem, dorsalnym) – wyraźne różnice widać jedynie w po-
równaniu z osobami z dojrzałą motoryką prymarną – tu cecha laminalności 
występowała zdecydowanie rzadziej (tabela 89);
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• tzw. gotyckiego podniebienia i laminalności – u osób z podniebieniem gotyc-
kim zaobserwowano dwukrotny wzrost częstości występowania tej niepożąda-
nej cechy fonetycznej w odniesieniu do osób z prawidłową budową podniebienia 
twardego (tabela 90);

• skróconego wędzidełka języka i laminalności – jednak w tym wypadku można 
mówić jedynie o zależności na pograniczu istotności statystycznej; widoczny jest 
wzrost częstości występowania laminalnych realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/ widać 
u osób z wędzidełkiem skróconym pomiędzy nieznacznie a średnio (tabela 91);

• dorsalnego typu połykania i dorsalności – wysoki odsetek dorsalności w re-
alizacjach fonemów dziąsłowych dentalizowanych zanotowano jedynie u osób 
z dorsalnym typem połykania (dorsalność wystąpiła u 29% osób z dorsalną mo-
toryką prymarną – tabela 92).
W  przypadku pozostałych niepożądanych cech fonetycznych w  wadliwych 

realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ nie wykazano istotnych statystycznie zależności 
w częstości współwystępowania zaburzeń anatomicznych lub czynnościowych.

Tabela 81. Zadziąsłowość w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w zależności od warunków zgry-
zowych25

Tabela krzyżowa

p = 0,001; V = 0,31

Zadziąsłowość w realizacjach fonemów 

/š, ž, č, ǯ/ Ogółem

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 płaszczyzny 
zgryzowej

L 11 6 17

% 64,7 35,3 100,0

zgryz głęboki L 3 8 11

% 27,3 72,7 100,0

zgryz prosty L 7 3 10

% 70,0 30,0 100,0

Ogółem L 117 77 194

% 60,3 39,7 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

25 W prezentowanym w tabeli zestawieniu pominięto 9 osób z jednostkowymi odmiennymi 
wadami zgryzu (por. pkt 3.1.1.).
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Tabela 82. Zadziąsłowość w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w zależności od stanu wędzidełka 
języka

Tabela krzyżowa

p = 0,016; V = 0,23

Zadziąsłowość w realizacjach fonemów 

/š, ž, č, ǯ/ Ogółem

nie tak

Wędzidełko języka w normie L 87 40 127

% 68,5 31,5 100,0

I st. L 15 20 35

% 42,9 57,1 100,0

II st. L 12 13 25

% 48,0 52,0 100,0

III st. L 8 8 16

% 50,0 50,0 100,0

Ogółem L 122 81 203

% 60,1 39,9 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 83. Częstość występowania apikalności niepełnej w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w za-
leżności od skrócenia wędzidełka wargi górnej 

Tabela krzyżowa

p = 0,011; V = 0,21

Apikalność niepełna w realizacjach 

fonemów /š, ž, č, ǯ/ Ogółem

nie tak

Skrócone wędzidełko wargi górnej nie L 151 45 196

% 77,0 23,0 100,0

tak L 2 5 7

% 28,6 71,4 100,0

Ogółem L 153 50 203

% 75,4 24,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 84. Częstość występowania apikalności niepełnej w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w za-
leżności od stanu wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,029; V = 0,21

Apikalność niepełna w realizacjach fonemów 

/š, ž, č, ǯ/ Ogółem

nie tak

Wędzidełko języka w normie L 101 26 127

% 79,5 20,5 100,0

I st. L 28 7 35

% 80,0 20,0 100,0

II st. L 16 9 25

% 64,0 36,0 100,0

III st. L 8 8 16

% 50,0 50,0 100,0

Ogółem L 153 50 203

% 75,4 24,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 85. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w zależności 
od warunków zgryzowych

Tabela krzyżowa

p = 0,001; V = 0,32

Dysmedialność w realizacjach fonemów 

/š, ž, č, ǯ/ Ogółem

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 płaszczyzny 
zgryzowej

L 6 11 17

% 35,3 64,7 100,0

zgryz głęboki L 9 2 11

% 81,8 18,2 100,0

zgryz prosty L 7 3 10

% 70,0 30,0 100,0

Ogółem L 150 44 194

% 77,3 22,7 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 86. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w zależności 
od stanu wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,002; V = 0,27
Dysmedialność w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka w normie L 108 19 127

% 85,0 15,0 100,0

I st. L 20 15 35

% 57,1 42,9 100,0

II st. L 16 9 25

% 64,0 36,0 100,0

III st. L 11 5 16

% 68,8 31,3 100,0

Ogółem L 155 48 203

% 76,4 23,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 87. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ u osób z asy-
metrycznym wzorcem połykania/PSJ

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,46

Dysmedialność w realizacjach 

fonemów /š, ž, č, ǯ/ Ogółem

nie tak

Asymetryczny wzorzec połykania/ 
PSJ

nie L 150 30 180

% 83,3 16,7 100,0

tak L 5 18 23

% 21,7 78,3 100,0

Ogółem L 155 48 203

% 76,4 23,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 88. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w zależności 
od wzorca żucia

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,30

Dysmedialność w realizacjach 

fonemów /š, ž, č, ǯ/ Ogółem

nie tak

Żucie 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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Ogółem L 155 48 203

% 76,4 23,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 89. Częstość występowania laminalności w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w zależności 
od wzorca połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,32

Laminalność w realizacjach fonemów 

/š, ž, č, ǯ/ Ogółem

nie tak

Połykanie dojrzałe L 97 10 107

% 90,7 9,3 100,0

addentalne L 30 15 45

% 66,7 33,3 100,0

addentalne 
z tłoczeniem

L 11 7 18

% 61,1 38,9 100,0

dorsalne L 20 11 31

% 64,5 35,5 100,0

Ogółem L 158 43 201

% 78,6 21,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 90. Częstość występowania laminalności w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ u osób z tzw. pod-
niebieniem gotyckim

Tabela krzyżowa

p = 0,037; V = 0,15

Laminalność w realizacjach fonemów 

/š, ž, č, ǯ/ Ogółem

nie tak

Wysokie podniebienie 
twarde

nie L 145 34 179

% 81,0 19,0 100,0

tak L 15 9 24

% 62,5 37,5 100,0

Ogółem L 160 43 203

% 78,8 21,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

cd. tab. 88
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Tabela 91. Częstość występowania laminalności w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w zależności 
od stanu wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,053; V = 0,19

Laminalność w realizacjach fonemów 

/š, ž, č, ǯ/ Ogółem

nie tak

Wędzidełko języka w normie L 105 22 127

% 82,7 17,3 100,0

I st. L 26 9 35

% 74,3 25,7 100,0

II st. L 15 10 25

% 60,0 40,0 100,0

III st. L 14 2 16

% 87,5 12,5 100,0

Ogółem L 160 43 203

% 78,8 21,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 92. Częstość występowania dorsalności w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/ w zależności 
od typu połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,43
Dorsalność w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/

Ogółem
nie tak

Połykanie dojrzałe L 107 0 107

% 100,0 0,0 100,0

addentalne L 43 2 45

% 95,6 4,4 100,0

addentalne z tłocze-
niem

L 17 1 18

% 94,4 5,6 100,0

dorsalne L 22 9 31

% 71,0 29,0 100,0

Ogółem L 189 12 201

% 94,0 6,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Na rycinie 7 zaprezentowano wybrane sposoby realizacji sybilantów dziąsłowych – 
apikalność niepełną, dorsalność oraz zadziąsłowość.
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apikalno  niepe na zadzi s owodorsalno

Rycina 7. Wybrane sposoby realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/

Źródło: Opracowanie własne.

Omówienie wyników badań

Duża częstość występowania zaburzonych realizacji fonemów dziąsłowych 
dentalizowanych wskazuje na szczególną podatność głosek tego szeregu na znie-
kształcenia26, manifestujące się szczególnie w formach: zadziąsłowości, apikalności 
niepełnej, dysmedialności i laminalności. Można więc podsumować, iż największe 
trudności sprawiało osobom badanym uzyskanie prawidłowego wzniesienia i ufor-
mowania masy języka w  taki sposób, by szeroki apeks języka mógł wytworzyć 
szeroką, płaską, symetryczną szczelinę przy krawędzi górnego fałdu dziąsłowego.

Podobne wyniki częstości występowania nienormatywnych realizacji fonemów 
/š, ž, č, ǯ/ uzyskała Lilianna Konopska, badając osoby z wadami zgryzu (65% ba-
danych wadliwie realizowało opisywany szereg), przy czym zaobserwowała od-
mienny rozkład częstości występowania nienormatywnych cech fonetycznych – co 
wynika ze specyfi cznego doboru grupy badanych (były to osoby z wadami zgryzu; 
najczęściej notowaną nienormatywną cechą fonetyczną w badanej grupie była dys-
dentalizacja, por. Konopska, 2007, s. 73). Danuta Pluta-Wojciechowska zaobser-
wowała częstość nienormatywnych realizacji fonemów dziąsłowych dentalizowa-
nych w różnych typach wady rozszczepowej pomiędzy 41–80, oraz u 33% w grupie 
kontrolnej. Barbara Ostapiuk podaje, że wśród 95 osób z ankyloglosją u 58% osób 
odnotowała pozafonetyczne, a  u  40% osób pozafonemowe realizacje /š, ž, č, ǯ/ 
(Ostapiuk, 2013a). Autorka nie różnicuje jednak poszczególnych nienormatywnych 
cech fonetycznych (klasyfi kuje obserwowane nieprawidłowości jako znacznie, śred-
nio i nieznacznie wadliwe).

W prezentowanych badaniach szczególnie ciekawą nienormatywną cechą fo-
netyczną jest zadziąsłowość; cecha, którą dwukrotnie częściej odnotowano w gru-
pach II i  IV, a więc u osób obciążonych zaburzeniami anatomicznymi (głównie 
wadą dotylną i/lub ankyloglosją). Cecha ta wystąpiła jednak również średnio u co 
czwartej osoby z grupy III oraz u co piątej osoby z grupy kontrolnej.

Wyniki uzyskane w przeprowadzonych badaniach własnych stoją w sprzecz-
ności z doniesieniami Marzeny Żygis oraz Anity Lorenc, iż polskie sybilanty 

26 Co podkreślają także inni badacze: Jastrzębowska, 1999; Kurkowski, 2013; Ostapiuk, 
2013a; Sołtys-Chmielowicz, 2008.
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dziąsłowe są retrofl eksami27. Wśród badanych 203 osób artykulacje zadziąsłowe 
i subapikalne należały bowiem do podzbioru wadliwych realizacji fonemów /š, ž, 
č, ǯ/, a  taki sposób artykulacji cechował głównie osoby z  dotylną wadą zgryzu 
lub/i  skróconym wędzidełkiem języka. Charakterystyczną cechą osób z ankylo-
glosją jest niemożność wzniesienia całej, szeroko uformowanej i  wklęsłej masy 
języka, utrudnione uzyskiwanie stabilizacji boków języka wewnątrz górnego łuku 
zębowego oraz trudności z uzyskaniem prawidłowego ukształtowania wzniesio-
nego apeksu. Owo kompensacyjne, wertykalne ustawienie przedniej części języka 
z mocno napiętym apeksem skutkuje pewnym paradoksem – osobom z ankylo-
glosją łatwiej jest uzyskać zadziąsłowość niż dziąsłowość, wymagającą szerszego 
rozłożenia wklęsłego języka, z brzegami oraz apeksem wzniesionymi w obrębie 
dziąseł górnego łuku. Zadziąsłowość charakteryzowała również osoby z  wada-
mi klasy II oraz ze zwiększonym nagryzem pionowym – tu również zrozumiały 
wydaje się wybór tej właśnie strategii kompensacyjnej, pozwalającej na wykona-
nie mniejszego ruchu artykulacyjnego w zmienionej przestrzeni jamy ustnej (przy 
dotylnym ustawieniu dolnego łuku ruch języka w kierunku praepalatum wymaga 
mniejszego wysiłku niż ustawienie go przy krawędzi wałka dziąsłowego).

Jak już zaznaczono w  poprzednim podrozdziale poświęconym prezentacji 
szczegółowych wyników badań, cecha zadziąsłowości niezmiernie rzadko wystę-
puje jako cecha izolowana – często natomiast towarzyszy innym cechom nienor-
matywnym (dysmedialności i/lub apikalności niepełnej, co zostanie szerzej przed-
stawione w  pkt 3.5.). Pozwala to na postawienie hipotezy, iż może ona pełnić 
dla mówców funkcję pewnego rodzaju „kamufl ażu”, mającego na celu uzyskanie 
lepszego brzmienia głoskowej realizacji fonemu. Powiększenie szczeliny artykula-
cyjnej poprzez wycofanie języka w okolice zadziąsłową/praepalatalną pozwala na 
pozorną poprawę jakości głoskowej realizacji fonemu w  audytywnym odbiorze, 
poprzez ukrycie cech dysmedialności i apikalności niepełnej, których właściwością 
jest podwyższenie częstotliwości dźwięku (szczelina wytworzona przy praepala-
tum jest większa, niż wytworzona przy krawędzi fałdu dziąsłowego – co wpływa 
na obniżenie częstotliwości wytwarzanego szumu).

Drugą najczęstszą notowaną niepożądaną cechą fonetyczną w realizacjach /š, ž, 
č, ǯ/ jest apikalność niepełna (w przyjętej na potrzeby niniejszej pracy defi ni-
cji: niewłaściwe uformowanie apeksu języka, powodujące powstawanie szczeliny 
o trójkątnym/romboidalnym kształcie).

Co również zrozumiałe, częstość występowania apikalności niepełnej jest wyż-
sza u osób z ankyloglosją (z wyjątkiem osób z wędzidełkiem skróconym w stopniu 
nieznacznym). Istotny wydaje się tutaj być wpływ skrócenia wędzidełka na prze-
grodę języka, powodujący odmiennego typu wzniesienie oraz napięcie apeksu. 
Istotne będzie również umiejscowienie przyczepu wędzidełka oraz typ wędzidełka 
(por. Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016).

27 Nie potwierdzają tego również badania obrazowe prowadzone przez Sambor (Sambor 
2021, w przygotowaniu).
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Cecha apikalności niepełnej może jednak wynikać również ze złej koordyna-
cji mięśni języka, zwężenia apeksu lub nadmiernego wzniesienia boków języka, 
wreszcie z niedostosowania ułożenia apeksu do kształtu górnego dziąsła czy też 
z wadliwej budowy samego górnego dziąsła, co może prowokować także wadli-
we uformowanie apeksu. Cecha ta powoduje podwyższenie częstotliwości gło-
sek szeregu dziąsłowego dentalizowanego. Cecha apikalności niepełnej koreluje 
z występowaniem dysmedialności – cechy powiązanej zarówno ze skróceniem 
wędzidełka języka, jak i z wadami zgryzu oraz asymetriami funkcjonalnymi (żucie 
jednostronne, asymetria połykania/PSJ) – por. pkt 3.5.2.4.

Cecha laminalności – artykulacji z użyciem laminalnej częścią apeksu – współ-
występuje przede wszystkim z zaburzeniami motoryki prymarnej. Przy unoszeniu 
płynu czy bolusa pokarmowego w  warunkach prawidłowego wzorca połykania 
gest wznoszenia szerokiego języka w formie „miseczki” do wałka dziąsłowego oraz 
uszczelniania boków i przodu języka staje się ruchem prototypowym dla tworzenia 
głoskowych realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/. W przypadku osób z zaburzonym wzor-
cem połykania dochodzi do wytworzenia odmiennego typu wznoszenia języka, 
płasko ułożony apeks bowiem tworzy konieczne dla efektywnego i bezpiecznego 
przełykania uszczelnienie przednie z górnymi siekaczami (w przypadku połykania 
typu addentalnego) lub też uszczelnienie przednie tworzone jest z  wykorzysta-
niem praedorsum (w przypadku dorsalnego wzorca połykania). U niektórych osób 
dochodzi do rozwinięcia pełnej dorsalności, to jest realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/ 
z  wykorzystaniem praedorsum jako głównego artykulatora, przy wypukłym 
kształcie języka wpartego apeksem w  nasadę dolnych siekaczy (por. Konopska, 
2007; Trochymiuk i Święciński, 2009). Co charakterystyczne, cecha laminalności 
w realizacjach fonemów dziąsłowych dentalizowanych znacznie częściej występo-
wała u osób z podniebieniem gotyckim – u których wada anatomiczna powstała 
prawdopodobnie na gruncie oddychania torem ustnym w dzieciństwie.

Na podstawie przeprowadzonych analiz trudno jest określić, jakie – poza ty-
pem połykania i pozycji spoczynkowej – warunki predestynują do wytworzenia 
jednej spośród tych dwóch cech oraz które można określić jako „lżejszą” (laminal-
ność) i „cięższą” (dorsalność) postać podobnych wzorców pracy języka. Zarówno 
w przypadku osób z laminalnością, jak i z dorsalnością połowa z badanych miała 
skrócone wędzidełko, połowa normatywne. Podobna sytuacja zaistniała w przy-
padku wad zgryzu – nie zaobserwowano tu zatem zależności istotnych statystycz-
nie, które tłumaczyłyby wybór konkretnej odmiany wadliwej, zbyt niskiej realiza-
cji sybilantów dziąsłowych. W związku z tym, warto postawić pytanie, dlaczego 
u niektórych osób dochodzi do powstania cięższych zaburzeń fonetycznych przy 
tych samych warunkach anatomicznych i czynnościowych. Być może pomiędzy 
poszczególnymi rodzajami zaburzonych wzorców połykania i pozycji spoczynko-
wej zachodzą daleko głębsze różnice w motoryce prymarnej języka – szczególnie 
we wzorcach aktywizacji mięśni języka podczas połykania i opracowywania po-
karmu – niż jesteśmy w stanie ocenić podczas logopedycznej diagnozy; nie bez 
znaczenia jest też różny przebieg rozwoju czynności prymarnych i  artykulacji 
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u badanych osób – rodzaj patomechanizmu, czas oddziaływania czynników nega-
tywnych, przebyta terapia logopedyczna w dzieciństwie itd. By odpowiedzieć na 
to pytanie należałoby zatem prześledzić cały przebieg rozwoju i kształtowania się 
czynności prymarnych u badanych osób, a także wykorzystać obiektywne metody 
badawcze (np. ocenić siłę nacisku języka na podniebienie, siłę zgryzową w obrębie 
łuków zębowych itp.).

Kończąc omówienie nienormatywnych cech w realizacjach fonemów dziąsło-
wych dentalizowanych wśród badanych studentów, należy podkreślić, że pewne 
niepożądane cechy fonetyczne, takie jak wargowo-zębowość, międzyzębowość, 
lateralność, adentalizacja, jak również realizacje pozafonemowe w ogóle nie wystą-
piły w badanej populacji. Wskazuje to na fakt, iż cechy te odbierane są jako bardzo 
poważne zniekształcenia substancji fonicznej i osoby z tego rodzaju wymową nie 
przechodzą pomyślnie procesu rekrutacji do szkoły teatralnej.

3.3.10. Fonemy /ś, ź, ć, /

Wyniki badań

Normatywne realizacje fonemów /ś, ź, ć, / zanotowano u 33% studentów; głów-
nie w grupie I (75,60%), znacznie rzadziej w grupie II (40,70%) i w III (16,30%) 
oraz u nielicznych przedstawicieli grupy IV (zaledwie 6,6%). Zaobserwowano sta-
tystycznie istotne różnice pomiędzy grupami (por. pkt 3.2.2).

Najczęstsze sposoby realizacji fonemów /ś, ź, ć, / obrazowano na wykresie 19 
(sposoby te mogą występować jednocześnie; szczegółową analizę współwystępowa-
nia poszczególnych nienormatywnych cech fonetycznych zawarto w pkt 3.5.2.5.). 
Co trzeci badany prawidłowo realizuje opisywaną grupę fonemów, natomiast 
u  ponad jednej czwartej populacji zaobserwowano asymetryczne ułożenie języ-
ka wraz z  niepośrodkowym przepływem powietrza (dysmedialność), najczęściej 
o nieznacznym nasileniu. U 24,10% osób zanotowano niepożądane przesunięcie 
szczeliny głównej w kierunku siekaczy (addentalność), co daje w ocenie audytyw-
nej brzmienie zbliżone do głosek zębowych zmiękczonych [s’ano, z’em’a, c’asto, 
ʒ’eń]. Szczególnie duży ubytek jakości wymowy głosek miękkich dentalizowanych 
spotkać można u osób, u których addentalność występuje w połączeniu z dyspra-
edorsalnością – wklęsłym ułożeniem praedorsum (8,9%). Dorsalność rozumiana 
jako wparcie apeksu w nasadę dolnych siekaczy lub podwinięcie apeksu pod masę 
języka wystąpiła u co trzeciego badanego; u 10% populacji wystąpiła niepożądana 
dziąsłowość (powiązana ze zbyt wysokim ułożeniem apeksu lub z wypiętrzeniem 
praedorsum pod fałdem dziąsłowym – nie jest to zatem cecha homogeniczna ani 
też występująca samodzielnie – por. pkt 3.5.2.5).
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Wykres 19. Sposoby realizacji fonemów /ś, ź, ć, / w badanej populacji (n = 203)

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Na wykresie 20 zaprezentowano rozkład częstości występowania poszczegól-
nych sposobów realizacji /ś, ź, ć, / w obrębie grup I–IV. W obrębie I grupy za-
notowano tylko 5 rodzajów nienormatywnych realizacji, w pozostałych grupach – 
średnio dwukrotnie więcej.
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Wykres 20. Rozkład częstości występowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych 
w realizacjach /ś, ź, ć, / w grupach I–IV

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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W grupie I dominowały realizacje prawidłowe: aż 79,1% osób normatywnie reali-
zowało fonemy miękkie dentalizowane, natomiast wśród pozostałych osób w tej gru-
pie najczęściej spotykaną nienormatywną cechą fonetyczną była dziąsłowość (11,6%), 
łącząca się w większości przypadków z apikalnością (zbyt wysokim ułożeniem apek-
su języka, co skutkowało powstawaniem kontaktu artykulacyjnego z okolicą fałdu 
dziąsłowego – 9,3%). U 7% osób z  tej grupy zanotowano artykulacje przyzębowe 
(addentalne), jednak tylko u jednej osoby łączące się z dyspraedorsalnością (brakiem 
uwypuklenia praedorsum) i doprzednim ruchem żuchwy. U drugiej z osób, u któ-
rych wystąpiła dyspraedorsalność, cecha ta nietypowo wystąpiła w obrębie ogólnie 
prawidłowo wzniesionej masy języka. Sporadycznie odnotowano występowanie cech 
dysmedialności – zaledwie u jednej z osób (co stanowi 2,3% omawianej grupy).

W grupie II również najczęściej notowaną nienormatywną cechą fonetyczną 
w  realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / była dysmedialność (38,90%), dużo rzadziej 
itowość niepełna (7,40%), dziąsłowość oraz boczne ruchy żuchwy (5,60%). Po-
zostałe cechy wystąpiły w bardzo nieznacznym natężeniu nie przekraczającym 5%. 
Należy jednak odnotować, iż mimo małej częstości występowania, w  grupie tej 
wystąpiły wszystkie nienormatywne cechy fonetyczne odnotowane dla całej bada-
nej populacji.

W grupie III najwyższą częstość występowania zaobserwowano dla cechy ad-
dentalności, a następnie dorsalności. Normatywną realizację fonemów /ś, ź, ć, / 
w tej grupie zanotowano u 15,6% osób. 

W grupie IV zaledwie 6,60% osób prawidłowo realizowało fonemy /ś, ź, ć, /; 
najczęściej spotykanymi cechami nienormatywnymi były natomiast: dysmedial-
ność (37,70%), addentalność i dorsalność (częstość występowania obu cech wy-
niosła po 36,10%). Podobnie jak w grupie III, addentalność często współwystępo-
wała z dyspraedorsalnością, która to cecha wystąpiła u 13,10% osób z tej grupy. 

W żadnej z grup częstość występowania danej cechy nie osiągnęła poziomu 
skrajnie wysokiego (> 80%). Jeśli jednak uznać cechy addentalności i dorsalności za 
spokrewnione, będące odmianą jednego typu artykulacji (zbyt niskiego ułożenia 
języka przy głoskach itowych) – to zagregowanie ich do jednej szerszej kategorii 
sprawiłoby, że w grupie III jej przekroczyłaby 70%.

Istotne statystycznie różnice pomiędzy grupami I–IV wystąpiły dla następu-
jących nienormatywnych cech w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, /:
• dysmedialności – pomiędzy grupą I a II i IV oraz pomiędzy grupą III a II 

i IV (tabela 93);
• addentalności – tu istotnie różnią się grupy I od III i IV oraz II od III i IV 

(tabela 94);
• dorsalności – tu również istotnie różnią się grupy I od III i IV oraz II od III 

i IV (tabela 95);
• dyspraedorsalności – widać wyraźny trend do częstszego występowania cechy 

w grupach III i IV (tabela 96);
• itowości niepełnej – cecha ta nie wystąpiła w grupach I i III; wystąpiła jedynie 

u jednej osoby w grupie IV (tabela 97).
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Tabela 93. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach /ś, ź, ć, / w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,35
Grupa

Ogółem
I II III IV

Dysmedialność w realizacjach /ś, ź, ć, / nie L 42
a

33
b

38
a, b

38
b

151

% 97,7 61,1 84,4 62,3 74,4

tak L 1
a

21
b

7
a, b

23
b

52

% 2,3 38,9 15,6 37,7 25,6

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 94. Częstość występowania addentalności w realizacjach /ś, ź, ć, / w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,44
Grupa

Ogółem
I II III IV

Addentalność w realizacjach /ś, ź, ć, / nie L 40
a

52
a

23
b

39
b

154

% 93,0 96,3 51,1 63,9 75,9

tak L 3
a

2
a

22
b

22
b

49

% 7,0 3,7 48,9 36,1 24,1

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 95. Częstość występowania dorsalności w realizacjach /ś, ź, ć, / w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,41
Grupa

Ogółem
I II III IV

Dorsalność w realizacjach /ś, ź, ć, / nie L 43
a

52
a

32
b

39
b

166

% 100,0 96,3 71,1 63,9 81,8

tak L 0
a

2
a

13
b

22
b

37

% 0,0 3,7 28,9 36,1 18,2

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 96. Częstość występowania dyspraedorsalności w realizacjach /ś, ź, ć, / w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,040; V = 0,20
Grupa

Ogółem
I II III IV

Dyspraedorsalność w realizacjach /ś, ź, ć, / nie L 41
a

53
a

38
a

53
a

185

% 95,3 98,1 84,4 86,9 91,1

tak L 2
a

1
a

7
a

8
a

18

% 4,7 1,9 15,6 13,1 8,9

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 97. Częstość występowania itowości niepełnej w realizacjach /ś, ź, ć, / w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,037; V = 0,20
Grupa

Ogółem
I II III IV

Itowość niepełna w realizacjach /ś, ź, ć, / nie L 43
a

50
a

45
a

60
a

198

% 100,0 92,6 100,0 98,4 97,5

tak L 0
a

4
a

0
a

1
a

5

% 0,0 7,4 0,0 1,6 2,5

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią 

się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W przypadku pewnych konkretnych zaburzeń anatomicznych i czynnościo-
wych stwierdzono statystycznie istotną wyższą częstość występowania poszcze-
gólnych nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, /. 
Sytuacja taka wystąpiła w przypadku poniższych par zmiennych:
• asymetrii płaszczyzny zgryzowej i dysmedialności – aż 88,2% osób z tą wadą 

zgryzu realizuje sybilanty miękkie dysmedialnie – podczas gdy w wypadku in-
nych wad zgryzu dysmedialność występuje średnio u 33% osób, a u osób z pra-
widłowymi warunkami zgryzowymi u 14,7% badanych (tabela 98);

• skróconego wędzidełka języka i dysmedialności – u osób ze skróconym wę-
dzidełkiem języka można zaobserwować dwu- (w przypadku wędzidełek skró-
conych w  st. II), a nawet trzykrotnie (w przypadku I  i  III stopnia skrócenia 
odpowiednio 45,7%) i częstsze występowanie dysmedialności w realizacji fone-
mów /ś, ź, ć, / (tabela 99);
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• asymetrycznego wzorca połykania/PSJ i dysmedialności – w przypadku wy-
stąpienia asymetrii języka podczas połykania i/lub spoczynku częstość występo-
wania dysmedialnych realizacji /ś, ź, ć, / zwiększała się niemal pięciokrotnie – 
do 87% (tabela 100);

• żucia jednostronnego i dysmedialności – wśród osób z żuciem jednostronnym 
dysmedialność wystąpiła ponad trzykrotnie częściej (65,5%) niż u osób z syme-
trycznym, naprzemiennym wzorcem żucia (19,0% – tabela 101);

• zaburzonego wzorca połykania i addentalności – najwyższą częstość adden-
talnych realizacji zaobserwowano u osób z addentalnym wzorcem połykania/
addentalnym wzorcem pozycji spoczynkowej języka – 55,6% (tabela 102);

• zaburzonego wzorca połykania i dorsalności – dorsalność w realizacjach sybi-
lantów miękkich wystąpiła jedynie u 2 osób z prawidłowym wzorcem połykania 
(1,9%), tymczasem wśród osób z dorsalną motoryką prymarną częstość wystę-
powania niepożądanej dorsalności wyniosła aż 67,7% (tabela 103);

• zaburzonego wzorca połykania i dyspraedorsalności – najwyższe w adden-
talnym – 17,8% i dorsalnym wzorcu połykania – 16,1% (tabela 104);

• tzw. gotyckiego podniebienia i itowości niepełnej – wśród osób z nieprawi-
dłowo wysklepionym podniebieniem twardym częstość występowania itowości 
niepełnej wyniosła 20,8%; cecha ta w ogóle nie wystąpiła u osób z prawidłową 
budową podniebienia twardego (tabela 105).

Tabela 98. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / w zależności 
od warunków zgryzowych

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,48
Dysmedialność w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, /

Ogółem
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 płaszczyzny 
zgryzowej

L 2 15 17

% 11,8 88,2 100,0

zgryz głęboki L 8 3 11

% 72,7 27,3 100,0

zgryz prosty L 7 3 10

% 70,0 30,0 100,0

Ogółem L 146 48 194

% 75,3 24,7 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 99. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / w zależności 
od stanu wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,001; V = 0,28
Dysmedialność w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, /

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka w normie L 106 21 127

% 83,5 16,5 100,0

I st. L 19 16 35

% 54,3 45,7 100,0

II st. L 17 8 25

% 68,0 32,0 100,0

III st. L 9 7 16

% 56,3 43,8 100,0

Ogółem L 151 52 203

% 74,4 25,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 100. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / w zależ-
ności od występowania asymetrycznego wzorca połykania/pozycji spoczynkowej języka podczas 
oddychania (PSJ)

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,50

Dysmedialność w realizacjach 

fonemów /ś, ź, ć, / Ogółem

nie tak

Asymetria połykania/PSJ nie L 148 32 180

% 82,2 17,8 100,0

tak L 3 20 23

% 13,0 87,0 100,0

Ogółem L 151 52 203

% 74,4 25,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 101. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / w zależności 
od wzorca żucia

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,37

Dysmedialność w realiza-

cjach fonemów /ś, ź, ć, / Ogółem

nie tak

Żucie jednostronne nie L 141 33 174

% 81,0 19,0 100,0

tak L 10 19 29

% 34,5 65,5 100,0

Ogółem L 151 52 203

% 74,4 25,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 102. Częstość występowania addentalności w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / w zależności 
od wzorca połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,49
Addentalność w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, /

Ogółem
nie tak

Połykanie normatywne L 100 7 107

% 93,5 6,5 100,0

addentalne L 20 25 45

% 44,4 55,6 100,0

addentalne 
z tłoczeniem

L 9 9 18

% 50,0 50,0 100,0

dorsalne L 23 8 31

% 74,2 25,8 100,0

Ogółem L 152 49 201

% 75,6 24,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 103. Częstość występowania dorsalności w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / w zależności 
od wzorca połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,59
Dorsalność w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, /

Ogółem
nie tak

Połykanie normatywne L 105 2 107

% 98,1 1,9 100,0

addentalne L 34 11 45

% 75,6 24,4 100,0

addentalne z tłocze-
niem

L 15 3 18

% 83,3 16,7 100,0

dorsalne L 10 21 31

% 32,3 67,7 100,0

Ogółem L 164 37 201

% 81,6 18,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 104. Częstość występowania dyspraedorsalności w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / w za-
leżności od wzorca połykania

Tabela krzyżowa

p = 0,010; V = 0,24

Dyspraedorsalność w realizacjach fonemów 

/ś, ź, ć, / Ogółem

nie tak

Połykanie normatywne L 104 3 107

% 97,2 2,8 100,0

addentalne L 37 8 45

% 82,2 17,8 100,0

addentalne z tłocze-
niem

L 16 2 18

% 88,9 11,1 100,0

dorsalne L 26 5 31

% 83,9 16,1 100,0

Ogółem L 183 18 201

% 91,0 9,0 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 105. Częstość występowania itowości niepełnej w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, / w zależ-
ności od wzorca połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,43

Itowość niepełna w realizacjach fonemów 

/ś, ź, ć, / Ogółem

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

Ogółem L 198 5 203

% 97,5 2,5 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Na rycinie 8 zawarto dokumentację wybranych niepożądanych cech fonetycz-
nych w realizacjach sybilantów miękkich. 

Rycina 8. Wybrane sposoby realizacji fonemów /ś, ź, ć, /

Źródło: Opracowanie własne.
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Omówienie wyników badań

Zaburzenia realizacji fonemów /ś, ź, ć, / dotyczyły sporego odsetka badanej popu-
lacji (67%) co koresponduje z twierdzeniem B. Toczyskiej, która pisze, że „zaburzenie 
ich miękkości [głosek ciszących – przyp. B.S.] (…) obserwuje się od dawna w wymo-
wie kolejnych pokoleń. Budzi ono niepokój wśród dydaktyków kultury żywego słowa 
(techniki mowy) oraz nauczycieli poprawnej dykcji” (Toczyska, 2010, s. 7).

W  badaniach Lilianny Konopskiej 72% osób nienormatywnie realizowało 
omawianą grupę fonemów; najczęściej notowaną nienormatywną cechą fonetycz-
ną była dysdentalizacja (szczególnie u osób z dotylną wadą zgryzu), a następnie 
dorsalność (głównie u osób z doprzednią wadą zgryzu – Konopska, 2007). Danu-
ta Pluta-Wojciechowska zaobserwowała zaburzenia realizacji /ś, ź, ć, / u 19,3% 
kandydatów na studia aktorskie, a także u 62,9% osób po operacji wady rozsz-
czepowej (Pluta-Wojciechowska, 2010). Barbara Ostapiuk zauważa, że realizacje 
fonemów miękkich /ń, i̯ , ś, ź, ć, / bardzo często podlegają zaburzeniom (> 80%; 
1/3 tych realizacji badaczka opisuje jako „znacznie wadliwe”), przy czym autorka 
wskazuje brak powiązań pomiędzy jakością realizacji /ś/ a wynikami poszczegól-
nych prób badania wędzidełka testem własnym (Ostapiuk, 2013a).

Irena Styczek, opisując poszczególne przypadki normatywnych (zdaniem au-
torki) realizacji spirantu [ś], zauważa, że u większości badanych „apex znajduje 
się naprzeciw górnych siekaczy, praedorsum zaś naprzeciw dziąseł”, notuje jednak 
również występowanie realizacji /ś/ z apeksem w okolicy dolnych dziąseł (u dwóch 
osób). W opisach wyników badań znaleźć można również wzmianki o addental-
nych realizacjach, jednak bez uściślenia, o  jaką budowę artykulacyjną badanej 
głoski chodzi.

Zamieszczone w  poprzednim punkcie wyniki badań realizacji sybilantów 
miękkich wydają się w pewien sposób porządkować poszczególnie nienormatyw-
ne sposoby realizacji. Częstość występowania poszczególnych nienormatywnych 
cech fonetycznych (addentalności, dorsalności, dysmedialności) różni się znacznie 
pomiędzy grupami I–IV. W grupie II najczęściej notowaną cechą jest dysmedial-
ność, w grupie III addentalność i dorsalność, w grupie IV – wszystkie trzy cechy 
wystąpiły niemal równie często. Można więc powiedzieć, że częstość występowa-
nia pewnych nienormatywnych cech fonetycznych nasila się w przypadku zabu-
rzeń anatomicznych; nieco inny jest profi l fonetyczny nienormatywnych realizacji 
u osób z zaburzeniami czynnościowymi. W grupie z zaburzeniami anatomicz-
nymi i  czynnościowymi nie tylko odnotowano wystąpienie wszystkich nienor-
matywnych cech fonetycznych, lecz również bardzo często występowały wadli-
we realizacje o  charakterze sprzężonym (np. dorsalność i  dysmedialność wraz 
z bocznym ruchem żuchwy itp.).

Najczęściej notowaną w całej populacji nienormatywną cechą realizacji /ś, ź, 
ć, / jest dysmedialność (25,6%). Uzyskane wyniki badań sugerują związki tej 
cechy z ankyloglosją, asymetrycznym wzorcem połykania/PSJ oraz żuciem jedno-
stronnym – podobnie jak w przypadku wcześniej analizowanych grup fonemów 
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/s, z, c, ʒ/ oraz /š, ž, č, ǯ/. Ankyloglosja, powodując naprężenie przegrody języka, 
prawdopodobnie może wpływać na nasilenie naturalnych mikroasymetrii w ob-
rębie mięśni języka, powodując powstawanie asymetrii przy próbach osiągnięcia 
wysokiego, itowego układu języka. Być może ma tu znaczenie również np. umiej-
scowienie przyczepów wędzidełka – co mogłoby zmieniać symetrię ustawienia ję-
zyka w jamie ustnej lub wpływać na niejednorodne napięcie mięśni wewnętrznych 
języka (Ostapiuk, 2010/2011; Pluta-Wojciechowska i Sambor, 2016).

W prezentowanych badaniach widać, jak ogromny wpływ na artykulację ma 
trening mięśni języka podczas żucia. Szczególne podobieństwa w pracy języka 
widać podczas artykulacji głosek itowych: wypiętrzenie języka podczas żucia jest 
podobne, jednak język wykonuje wówczas silne, naprzemienne ruchy lateralne. 
Niesymetryczna aktywizacja jednej z połówek języka musi przekładać się na nie-
równowagę mięśniową podczas hydrostatycznego uwypuklania przedniośrodko-
wej i środkowej części języka podczas artykulacji (por. rozdział 1, pkt 1.2.).

Kolejną często spotykaną nienormatywną cechą realizacji /ś, ź, ć, / jest ad-
dentalność – przysunięcie apeksu do koron siekaczy (częściej zanotowano kon-
takt apeksu z językową powierzchnią dolnych siekaczy) oraz dorsalność – reali-
zacje z apeksem utkwionym poniżej nasady dolnych siekaczy. Takiej wymowie 
towarzyszyły niekiedy cechy dodatkowe – dyspraedorsalność, mediodorsalność 
lub dziąsłowość. Realizacje te  wystąpiły niemal wyłącznie u  osób z  zaburzo-
nym wzorcem połykania/PSJ. Należy tu zauważyć, że w trakcie prawidłowego 
przebiegu połykania/PSJ praedorsalna część języka, której uwypuklenie jest nie-
zbędne w trakcie prawidłowej realizacji /ś, ź, ć, /, znajduje się w miejscu póź-
niejszego kontaktu artykulacyjnego – tj. na wysokości granicy fałdu dziąsłowego 
i praepalatum. Można powiedzieć, że ten prymarny kontakt wyznacza późniejszy 
„punkt orientacyjny” dla praedorsalnej części języka w artykulacji głosek itowych, 
szczególnie zaś sybilantów. Ruch wznoszenia języka do połykania i aktywizacja 
praedorsum we właściwym miejscu przy podniebieniu w trakcie ustnej transpor-
towej fazy połykania to z kolei kształtowanie sprawności praedorsum dla wyko-
nania późniejszego ruchu uwypuklenia w trakcie artykulacji. U osób z zaburzo-
nym wzorcem połykania aktywizacja ta zachodzi w innym miejscu (pod fałdem 
dziąsłowym lub przy zębach) lub z użyciem innej części języka (nadmierny ruch 
mediodorsum w kierunku przedniej części podniebienia) – co tłumaczy później-
sze, tak charakterystyczne zaburzenia w realizacji fonemów miękkich. Warto tu 
zaznaczyć, iż wymowa taka opisywana bywa jako manieryczna czy „umizgliwa” – 
co wydaje się wysoko krzywdzące dla mówców/mówczyń obciążonych nieprawi-
dłowościami połykania i pozycji spoczynkowej języka.

Powracając zatem do cytatu otwierającego niniejszy rozdział, można spróbować 
uzupełnić twierdzenie B. Toczyskiej, a także uwagi M. Osowickiej-Kondratowicz28 

28 „Specyfi czność takich realizacji wiąże się ze swoistym manieryzmem językowym wy-
rażającym się właśnie we wskazanych substytucjach u  osób dorosłych (…). Wymówienia takie 
pojawiają się przy tym szczególnie często w sytuacji chęci przypodobania się rozmówcy, dlate-
go bywają obrazowo określane jako »umizgliwe seplenienie« lub »zalotne seplenienie«. Na taką 
wymowę zapanowała jednak współcześnie swoista moda, rozpowszechniana dość skutecznie za 
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o analizę przyczyn postępującej depalatalizacji głosek miękkich – spowodowaną 
prawdopodobnie zmianą przebiegu rozwoju czynności prymarnych (nieprawid-
łowym przebiegiem karmienia, wzrastającą liczbą alergii itd.) wśród młodych 
osób dorosłych.

Podsumowując opisywane wyniki badań realizacji fonemów /ś, ź, ć, /, należy 
jeszcze wspomnieć o popularnej metodzie wywoływania głosek miękkich z apek-
sem utkwionym za dolnymi siekaczami (ćwiczenie zwane niekiedy „kocim grzbie-
tem”)29. Ten ruch języka nie koresponduje z normatywnym miejscem artykulacji 
opisywanego szeregu, zatem tego rodzaju przygotowanie do artykulacji głosek 
miękkich nie jest pożądane. Trzeba z całą mocą podkreślić, iż opisywany typ wy-
mowy (z apeksem opartym o dolne dziąsła lub dolne siekacze) w ogóle nie był ob-
serwowany u osób z grupy I (kontrolnej), natomiast równocześnie był to najczęstszy 
sposób realizacji sybilantów miękkich u osób z dorsalną motoryką prymarną języka. 
Wpieranie języka w siekacze towarzyszyło też realizacjom addentalnym – choć tu 
pozycja apeksu była wyższa i horyzontalna (na wysokości koron siekaczy). Opi-
sywanie realizacji fonemów /ś, ź, ć, / jako realizacji „środkowojęzykowych” jest 
bardzo ogólnym określeniem – gdyż warunkiem uzyskania w pełni prawidłowej 
realizacji wydaje się być szczególnie uwypuklenie przedniośrodkowej części języka 
w kierunki przedniej części podniebienia. Realizacje typowo mediodorsalne (two-
rzenie szczeliny uwypuklonym mediodorsum przy najwyższej części podniebienia 
twardego, przy braku lub ograniczonej aktywizacji praedorsum) jednoznacznie za-
kwalifi kować można jako nienormatywne, dające niezadowalający efekt w audy-
tywnej ocenie30. Realizacje te również nie wystąpiły u osób z grupy I.

Oczywiście nie wszystkie aspekty artykulacji sybilantów miękkich są dostęp-
ne dla oceny w standardowym badaniu logopedycznym; nie sposób ocenić partii 
języka położonych głębiej niż mediodorsum. Bazując jednak na wiedzy o  ana-
tomii języka, a  także na danych dostępnych w  piśmiennictwie, można z  dużą 
dozą prawdopodobieństwa określić, że prawidłowa, itowa pozycja języka nie jest 
pozycją dorsalną. Obserwowane zależności pomiędzy normatywnym ułożeniem 
języka a wzorcowym brzmieniem głoskowych realizacji fonemów tego szeregu są 
potwierdzeniem, że główny kontakt artykulacyjny powstaje pomiędzy praedor-
salną częścią wzniesionego języka a przednią częścią podniebienia. Oznacza to, 
że jedyną normatywną i dopuszczalną formą realizacji będzie artykulacja w ob-
rębie pozycji itowej, nie zaś dorsalnej czy addentalno-spalatalizowanej.

pośrednictwem telewizji” (Osowicka-Kondratowicz, 2013, s. 55–56). Por. również wcześniejsze 
uwagi Osowickiej-Kondratowicz i Serowik – autorki nazywają zaburzenia miękkości /ś, ź, ć, / 
substytucjami, określając je dodatkowo wymową manieryczną, modną wśród młodych kobiet 
(Osowicka-Kondratowicz i Serowik, 2009) – co nie wyjaśnia rzeczywistych przyczyn opisywa-
nych deformacji w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, /. Niemniej jednak, uwagi autorek odnośnie do  
płci i wykorzystywanych nienormatywnych cech fonetycznych znalazły pewne odzwierciedlenie 
w referowanych badaniach własnych – por. pkt 3.4.4. niniejszej rozprawy.

29 Por. np. „zalecamy oprzeć czubek języka o dolny wałek dziąsłowy. Tym samym środek 
języka uniesie się do przedniej części podniebienia twardego” (Michalak-Widera, 2007, s. 32).

30 Tego rodzaju głoskowa realizacja sybilantów miękkich zbliżona jest do [χ’], por. uwagi 
na temat uwypuklenia mediodorsum w realizacjach fonemu /i̯/ – pkt 3.3.11.
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3.3.11. Fonem /i̯/

Wyniki badań

Aproksymant miękki /i̯/ był wadliwie realizowany przez 29,1% badanych stu-
dentów, co sytuuje go na dziewiątym miejscu spośród najczęściej nienormatywnie 
realizowanych fonemów/grup fonemów. W zakresie częstości występowania wad-
liwych realizacji zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy grupami 
I a III i IV oraz II a III i IV (zob. pkt 3.2.2., tabela 33). Wśród nienormatywnych 
realizacji najczęściej spotykaną niepożądaną cechą fonetyczną była dorsalność 
(57 z 59 osób wykorzystywało ten sposób artykulacji, 2 pozostałe osoby realizo-
wały fonem /i̯/ dysmedialne – były to osoby z grupy II). Liczebność tej drugiej 
kategorii (tj. dysmedialności) była zbyt mała by podjąć szczegółowe analizy staty-
styczne z podziałem na konkretne sposoby realizacji.

Zaobserwowano statystycznie istotną wyższą częstość występowania nienor-
matywnych realizacji fonemu /i̯/ w przypadku osób o nieprawidłowym wzorcu 
połykania – największa częstość zaburzonych realizacji wystąpiła w grupie osób 
z dorsalnym typem połykania (aż 83,9%); 44,4% osób z addentalną motoryką ję-
zyka (zanotowano ten sam odsetek wśród osób z i bez tłoczenia języka na sieka-
cze) również nieprawidłowo realizuje fonem /i̯/, natomiast wśród osób z dojrzałym 
wzorcem połykania nieprawidłowe realizacje wystąpiły tylko u 4,7% badanych – 
por. tabela 106).

Tabela 106. Częstość występowania normatywnych i nienormatywnych realizacji fonemu /i̯/ w za-
leżności od typu połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,64
Normatywne realizacje fonemu /i̯ /

Ogółem
nie tak

Połykanie dojrzałe L 5 102 107

% 4,7 95,3 100,0

addentalne L 20 25 45

% 44,4 55,6 100,0

addentalne z tłocze-
niem

L 8 10 18

% 44,4 55,6 100,0

dorsalne L 26 5 31

% 83,9 16,1 100,0

Ogółem L 59 142 201

% 29,4 70,6 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Omówienie wyników badań

Z prowadzonych badań własnych, a także doświadczeń praktycznych autorka 
uznaje, że prawidłowa głoskowa realizacja fonemu /i̯/ charakteryzuje się najwyż-
szym spośród głosek itowych napięciem i wzniesieniem środkowej części języka – 
które ma na celu wytworzenie większego niż przy samogłosce [i] przewężenia 
traktu głosowego. Wydaje się, że podczas gdy sybilanty miękkie można określić 
jako itowe: praedorsalne, aproksymant [i̯] cechuje się itowością powiązaną raczej 
z mediodorsalnością31 – kwestia ta wymaga jednak dalszych, obiektywnych ba-
dań. Pewnym jest jednak, iż nie ma możliwości utrzymania takiej pozycji języka 
bez przejścia w artykulację samogłoski [i] – stąd W. Jassem podaje, że głoskę tę 
cechuje krótkość (Jassem, 1973); Bronisław Rocławski natomiast precyzuje, że 
chodzi o cechę dynamiczności32.

Jak już wspomniano, dysmedialność – niepożądana cecha fonetyczna tak czę-
sto obserwowana w realizacjach miękkich sybilantów (por. pkt 3.3.10) – w przy-
padku /i̯/ występowała rzadko. Być może specyfi ka aktywacji mięśni języka i me-
chanizm hydrostatycznego uwypuklenia środkowej i  przedniośrodkowej części 
języka w jakiś sposób niweluje wpływ działania czynników powodujących asyme-
tryczne ułożenie języka. Natomiast podobnie jednak jak w przypadku pozostałych 
fonemów miękkich, tak i w przypadku realizacji /i̯/ bardzo często odnotowano 
występowanie zbyt niskiej pozycji języka – w przypadku realizacji /i̯/ było to jed-
noznacznie dorsalne ułożenie języka, z apeksem utkwionym na wysokości nasady 
dolnych siekaczy lub niżej. Była to pozycja niższa niż w przypadkach wadliwych 
realizacji sybilantów miękkich – gdzie prawdopodobnie próby osiągnięcia „wyż-
szej”, praepalatalnej realizacji powodowały nieznaczne uniesienie języka, najczę-
ściej jednak przy zachowanym kontakcie apeksu z siekaczami (wytworzone w ten 
sposób realizacje nadal nie nosiły cech normatywnych, albowiem główna szczelina 
artykulacyjna powstawała przy siekaczach – por. pkt 3.3.10.). Powodem tego ro-
dzaju niskich i doprzednich realizacji fonemu /i̯/ w badanej populacji była przede 
wszystkim nieprawidłowa motoryka prymarna języka (najczęściej dorsalny typ po-
łykania i PSJ). Mechanizm oddziaływania tego patomechanizmu na zaburzenia 
itowej budowy głosek został już omówiony w pkt 3.3.10.

31 Stąd też wywoływanie głoski szczelinowej miękkiej z pomocą [i̯] powinno wiązać się 
z  dodatkowym zróżnicowaniem budowy artykulacyjnej tych głosek z  pomocą zmiany miejsca 
artykulacji, w przeciwnym razie przechodząc bezpośrednio z [i̯] do głoski szczelinowej, uzyska-
my brzmienie zbliżone do [χ’] zamiast oczekiwanej [ś]. Pisze o tym Barbara Ostapiuk, podając 
następującą wskazówkę dla osiągnięcia poprawnej wymowy [ś]: „z moich doświadczeń wynika, 
że wciskając palec w  okolicę podbródkową (w  kierunku górno-tylnym) możemy mechanicznie 
przekształcić [i̯] w głoskę zbliżoną do [ź] albo – w  szepcie – do [ś]. Ucisk wywierany na mię-
sień żuchwowo-gnykowy skutkuje uniesieniem języka, a tym samym zmianą wielkości i kształtu 
szczeliny (jej głębokości? szerokości? obu wymiarów?) oraz brzmienia” (Ostapiuk, 2013b, s. 100). 
Sposób podany przez autorkę pozwala w  sposób bierny zbliżyć praedorsum do praepalatum – 
oczywiście przy założeniu, że język pozostaje w pozycji itowej, nie dorsalnej. 

32 „(…) krótkość jest tylko pochodną dynamiczności. Po prostu, głoski dynamiczne nie 
mogą być wydłużane” (Rocławski, 1976, s. 123).
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Warto dodać, że jedyne dwie nienormatywne realizacje /i̯/ zanotowane u osób 
z prawidłowym wzorcem połykania i  prawidłową pozycją spoczynkową języka 
były realizacjami dysmedialnymi (powiązanymi najprawdopodobniej z  innymi 
czynnikami: asymetrią płaszczyzny zgryzowej i/lub ankyloglosją).

Porównując budowę artykulacyjną głosek itowych, a także zanotowaną liczbę 
nienormatywnych realizacji /i̯/ oraz /ś, ź, ć, / należy zadać sobie pytanie, czy po-
wodem obserwowanych rozbieżności (29,1% wadliwych realizacji /i̯/ w stosunku do 
67% wadliwych realizacji /ś, ź, ć, / w badanej populacji; podobny wynik zanoto-
wała Lilianna Konopska dla osób z wadami zgryzu: 21,9% wadliwych realizacji /i̯/, 
72% – /ś, ź, ć, /33) jest nieco inny mechanizm powstawania głoskowych realizacji 
tych fonemów, czy też w przypadku fonemów dentalizowanych odstępstwa od nor-
my są rozpoznawane już na etapie audytywnej analizy, co prowadzi do rozpozna-
wania i różnicowania większej liczby wadliwych sposobów realizacji? Niewątpliwie 
wzorcowa wymowa sybilantów wymaga dużo bardziej określonego ułożenia języka 
(osiągnięcia specyfi cznej długości, szerokości i  kształtu szczeliny artykulacyjnej) 
niż osiągnięcie normatywnej34 realizacji aproksymantu /i̯/. Nie można więc również 
wykluczyć, że więcej spośród badanych realizacji fonemu /i̯/ cechowało się odmien-
nym napięciem i ułożeniem języka, lecz wobec braku różnic w ocenie wzrokowej 
i słuchowej – nie zostało rozpoznanych podczas prowadzonych badań.

3.3.12. Fonem /ń/

Wyniki badań

Częstość występowania zaburzeń realizacji fonemu /ń/ różniła się istotnie 
w zależności od przynależności do grup I–IV (por. pkt 3.2.2., tabela 32). Czę-
stość występowania poszczególnych cech realizacji fonemu /ń/ zobrazowano na 
wykresie 21.

33 Przy czym badaczka zanotowała odmienny rozkład nienormatywnych cech fonetycz-
nych w badanej populacji; najczęściej obserwowaną niepożądaną cechą realizacji fonemów mięk-
kich dentalizowanych była dysdentalizacja – czyli cecha, która w sposób oczywisty nie dotyczy 
realizacji fonemu /i̯/. Jak podaje Lilianna Konopska, dominującą niepożądaną cechą fonetyczną 
głoskowych realizacji /i̯/ była dorsalność (por. Konopska, 2007, s. 66). Zupełnie inne ujęcie pre-
zentuje Iwona Michalak-Widera: autorka przyporządkowuje głoskę [i̯] do głosek rzadko deformo-
wanych i zaleca wymawianie samogłoski [i] w połączeniach z innymi samogłoskami oraz „pokaz 
warg układających się do uśmiechu oraz języka opierającego się całą powierzchnią apeksu o dolne 
zęby, a bokami obsady o zęby górne. Równocześnie należy osłuchiwać ćwiczącego z prawidłowym 
brzmieniem głoski” (Michalak-Widera, 2007, s. 62).

34 Być może owe realizacje wydają się słuchaczom normatywne jedynie na skutek ograni-
czeń ludzkiego słuchu w aspekcie wychwytywania różnic w wadliwych realizacjach takich fone-
mów jak /i̯/, /t, d/ czy /k, g, χ/?
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Wykres 21. Rozkład częstości występowania normatywnych i nienormatywnych cech fonetycznych 
w realizacjach fonemu /ń/ w grupach I–IV

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W grupie I w ogóle nie zanotowano nienormatywnych cech fonetycznych w re-
alizacjach fonemu /ń/ w odniesieniu miejsca artykulacji (we wszystkich obserwowa-
nych realizacjach fonemu /ń/ uwidoczniono prawidłowo ukształtowaną, itową masę 
języka przy zachowanym kontakcie z przednią częścią podniebienia twardego).

W grupie II realizacje dorsalne i addentalne wystąpiły incydentalnie (< 5%).
W grupach III i IV u ponad 1/3 osób wystąpiła dorsalność (realizacje z nisko 

ułożonym apeksem) lub – nieco rzadziej – addentalność (apeks postawał w kontak-
cie z górnymi siekaczami). Takie realizacje fonemu /ń/ są niekiedy możliwe do roz-
poznania w ocenie audytywnej: w niektórych wypadkach dochodziło do częściowej 
lub całkowitej utraty miękkości w audytywnej ocenie: [n’itka], [kon], niekiedy do 
wymowy asynchronicznej [ńjańja].

Brak lub ograniczenie rezonansu nosowego (dysrezonansowość) w  realiza-
cjach fonemu /ń/ zanotowano u 11 osób (stanowi to 5,4% całej badanej populacji). 
W zakresie częstości występowania tej niepożądanej cechy fonetycznej nie za-
obserwowano istotnych statystycznie różnic pomiędzy grupami I–IV, choć ana-
liza częstości wystąpienia tej zmiennej w  przypadku poszczególnych zaburzeń 
anatomiczno-czynnościowych pozwoliła na zaobserwowanie pewnych zależności 
statystycznie istotnych:
• dysrezonansowość w realizacjach fonemu /ń/ wystąpiła istotnie częściej u osób 

z podniebieniem gotyckim (zob. tabela 107).
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Zanotowano również następujące zależności dotyczące występowania dorsal-
ności w głoskowych realizacjach fonemu /ń/:
• realizacje dorsalne wystąpiły w zdecydowanej większości (80,6%) u osób z dor-

salnym typem połykania i PSJ, a realizacje addentalne u osób z addentalnym 
typem połykania – szczególnie u osób z tłoczeniem języka na siekacze (38,9% – 
tabela 108);

• u osób z asymetrycznym wzorcem połykania/PSJ dorsalność wystąpiła trzy-
krotnie częściej niż u osób z symetrycznym przebiegiem tych funkcji (por. tabela 
109; zależność może jednak wynikać z pewnej korelacji pomiędzy występowa-
niem dorsalnej motoryki prymarnej i asymetrii w przebiegu połykania/PSJ – 
por. pkt 3.2.3).

Tabela 107. Częstość występowania dysrezonansowości w realizacjach fonemu /ń/ w zależności 
od budowy podniebienia twardego

Tabela krzyżowa

p = 0,004; V = 0,25
Ń nosowanie zamknięte

Ogółem
nie tak

Tzw. gotyckie podnie-
bienie

nie L 173 6 179

% 96,6 3,4 100,0

tak L 19 5 24

% 79,2 20,8 100,0

Ogółem L 192 11 203

% 94,6 5,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 108. Cechy realizacji fonemu /ń/ ze względu na miejsce artykulacji w zależności od wzorca 
połykania

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,60

Cechy realizacji fonemu /ń/ wyprofi lowane 

pod względem miejsca artykulacji Ogółem

normatywne dorsalność addentalność

Połykanie dojrzały 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 tło-
czeniem

L 10 1 7 18

% 55,6 5,6 38,9 100,0

dorsalny L 5 25 1 31

% 16,1 80,6 3,2 100,0

Ogółem L 134 37 21 192

% 69,8 19,3 10,9 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 109. Cechy realizacji fonemu /ń/ ze względu na miejsce artykulacji w zależności od wy-
stępowania asymetrycznego wzorca połykania/pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania

Tabela krzyżowa

p = 0,005; V = 0,24

cechy realizacji fonemu /ń/ ze względu 

na miejsce artykulacji Ogółem

normatywne dorsalność addentalność

Asymetryczny wzorzec 
połykania/PSJ

nie L 125 28 21 174

% 71,8 16,1 12,1 100,0

tak L 11 9 0 20

% 55,0 45,0 0,0 100,0

Ogółem L 136 37 21 194

% 70,1 19,1 10,8 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Omówienie wyników badań 

Budowa artykulacyjna obu sonorantów miękkich w aspekcie pozycji języka opie-
ra się na jego itowym ułożeniu (Rocławski, 2010), z tą różnicą, że podczas głoskowej 
realizacji fonemu /ń/ język w początkowej fazie dotyka przedniej części podniebienia 
twardego, a  w  trakcie realizacji /i̯/ język pozostaje wzniesiony – z  silnie uwypu-
klonym mediodorsum, lecz bez kontaktu z  podniebieniem. W  obu przypadkach 
spłaszczony i szeroki apeks unoszony jest wraz z masą języka w stronę podniebienia, 
w wyniku tego ruchu znajduje się zatem lekko powyżej lub na wysokości krawędzi 
dolnych siekaczy – lecz bez kontaktu z nimi. Wyłącznie takie realizacje fonemu /i̯/ 
oraz /ń/ odnotowano w grupie I.

W literaturze dość rzadko napotkać można opisy wadliwych realizacji omawia-
nych fonemów. Najczęściej koncentrują się one wokół braku rezonansu nosowego – 
Wierzchowska zauważa, że zaburzenia realizacji fonemu /ń/ występują rzadko, 
i akcentuje przede wszystkim dysrezonansowość jako możliwą niepożądaną cechę 
fonetyczną realizacji /ń/ (por. Wierzchowska, 1971). Podobne stanowisko odnaj-
dujemy w  innych publikacjach; można też spotkać uwagi o niezwykle rzadkich 
wadliwych realizacjach obu sonorantów miękkich35.

Tymczasem zarówno wyniki badań własnych, jak i doniesienia innych badaczy 
wskazują na fakt dość częstego występowania zaburzeń ułożenia języka przy reali-
zacji fonemów miękkich półotwartych; wspomniana dysrezonansowość w realiza-
cjach /ń/ występowała wśród badanych studentów dość rzadko. Lilianna Konopska 
pisze o 22% osób z wadą zgryzu, które wadliwie realizują omawiane fonemy, naj-
częściej w formie realizacji dorsalnych i międzyzębowych, Barbara Ostapiuk ogól-
ny odsetek częstości występowania badanych przez nią zaburzeń realizacji w ob-

35 „(…) głoski te bardzo rzadko wymawiane są wadliwie” – pisze Anna Sołtys-Chmielowicz 
i dodaje, że „trzeba poprzez nagrania uświadomić dziecku jego niedostatki” (Sołtys-Chmielowicz, 
2008, s. 126).
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rębie wszystkich fonemów miękkich u osób z ankyloglosją zawiera w przedziale 
70–80% (por. Konopska, 2007; Ostapiuk, 2013a). W badaniach własnych częstość 
występowania zaburzeń sonorantów miękkich wyniosła 36,50% w realizacjach /ń/ 
i 29,10% w realizacjach /i̯/, a zaburzenia te wystąpiły jedynie u osób z zaburzonymi 
uwarunkowaniami biologicznymi, szczególnie z zaburzonym wzorcem połykania 
i pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania. Najczęściej występująca cecha 
nienormatywna w  realizacjach /ń/ – czyli dorsalność – wystąpiła u 23,8% osób 
z addentalną i aż u 80,6% osób z dorsalną motoryką języka.

Warto wspomnieć, że dodatkową, dość rzadko zauważaną w praktyce logo-
pedycznej cechą głosek miękkich jest lekkie zaciśnięcie kątów ust (choć o  tym 
zjawisku wspominają m.in. Bogumiła Toczyska i Barbara Ostapiuk – Ostapiuk, 
2013a; Toczyska, 2000), co prawdopodobnie koresponduje z uwypukloną pozycją 
języka. Podczas przeprowadzania badań można było zauważyć, że osoby mające 
zaburzoną pozycję języka podczas artykulacji głosek itowych dość często usiłują 
skompensować brak wzniesienia języka i uwypuklenia praedorsum z pomocą sil-
nej aktywizacji węzła mięśniowego kąta ust. Strategia taka jest nieekonomiczna 
i nieestetyczna – a ponad wszystko nieskuteczna i  rodząca nadmierne napięcie 
mięśni mimicznych36.

Uzyskane wyniki dotyczące uwarunkowań biologicznych powiązanych z wad-
liwą wymową sonorantów miękkich mogą wnieść cenne wnioski dla planowania 
kolejności działań w terapii logopedycznej – ponieważ wiele metod wywoływania 
głosek tzw. szeregu ciszącego bazuje właśnie na głoskach [i̯] oraz [ń]37.

3.3.13. Fonem /k, g, χ/ 

Wyniki badań

W tabeli 110 zawarto porównanie częstości występowania nienormatywnych 
realizacji fonemów /k, g, χ/ w grupach I–IV. Wszystkie realizacje zakwalifi kowa-
ne jako nienormatywne nosiły cechę dysmedialności i nie wystąpiły w grupie I; 
przy ocenie dwóch realizacji pojawiły się wątpliwości, czy nie powinny one zostać 
zakwalifi kowane jako dorsalne – widoczny był bowiem zupełny brak wzniesienia 
przedniej i środkowej części języka (z kontaktem apeksu z dolnymi siekaczami). 
Wobec braku wystarczających opisów prawidłowych realizacji fonemów tylno-
językowych (w odniesieniu do układu całej masy języka)38 oraz małej liczby tego 

36 Por. również uwagi Barbary Ostapiuk na temat kompensacji wargami braku dostatecznej 
ruchomości języka w  przypadku zaburzonego działania kompleksu labio-welarnego (Ostapiuk, 
2010/2011).

37 Wnikliwą analizę takiego sposobu pracy nad sybilantami miękkimi przedstawiła Bogu-
miła Toczyska (Toczyska, 2010).

38 W większości prac znajdujemy jedynie opisy kontaktu w trzeciej strefi e artykulacyjnej: 
„język środkowo-tylną lub tylko tylną częścią grzbietową zwiera się z podniebieniem na granicy 
podniebienia twardego i miękkiego lub tylko z podniebieniem miękkim” – Rocławski, 2010, s. 284; 
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rodzaju realizacji zostały one zakwalifi kowane – być może mylnie – jako norma-
tywne.

Podany w lewym górnym rogu tabeli 110 wynik uzyskany w teście chi2 mieści 
się na granicy istotności statystycznej – prawdopodobnie ze względu na małą liczeb-
ność kategorii „dysmedialność”.

Tabela 110. Częstość występowania nienormatywnych realizacji fonemów /k, g, χ/ w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,058; V = 0,19
Grupa

Ogółem
I II III IV

/k, g, χ/ normatywne L 43
a

47
a

41
a

57
a

190

% 100,0 87,0 95,3 93,4 93,6

dysmedialność L 0
a

7
a

2
a

4
a

13

% 0,0 13,0 4,7 6,6 6,4

Ogółem L 43 54 43 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie 

różnią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W odniesieniu do poszczególnych uwarunkowań anatomicznych i czynnościo-
wych zaobserwowano natomiast następujące zależności istotne statystycznie:
• wśród osób z  asymetrycznym wzorcem połykania/pozycji spoczynkowej 

języka podczas oddychania częstość występowania dysmedialnych realizacji 
/k, g, χ/ była niemal siedmiokrotnie wyższa niż u osób z symetrycznym prze-
biegiem tych funkcji (tabela 111);

• w grupie osób z wadą zgryzu częstość występowania dysmedialności w reali-
zacji fonemów /k, g, χ/ była pięciokrotnie wyższa niż u osób bez wady zgryzu 
(tabela 112).

„podniesienie i  przyciśnięcie tylnej części języka do podniebienia miękkiego” – Dłuska, 1986, 
s. 75; „tylna część grzbietu języka przylega do przedniej części podniebienia miękkiego (pravelum) 
a niekiedy także i do tylnych części podniebienia twardego (postpalatum)” (Wierzchowska, 1971, 
s. 169). Genowefa Demel pisze zaś o czubku języka, który w trakcie artykulacji k leży za dolnymi 
zębami (Demel, 1994), co pod wpływem obserwacji normatywnych realizacji należy chyba trakto-
wać z dystansem. Ocena wzorcowej realizacji fonemów /k, g, χ/ pozostaje więc kwestią dyskusyjną.
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Tabela 111. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /k, g, χ/ zależności 
od występowania asymetrycznego wzorca połykania/pozycji spoczynkowej języka podczas oddy-
chania (PSJ)

Tabela krzyżowa 

p = 0,001; V = 0,29
Realizacje fonemów /k, g, χ/

Ogółem
normatywne dysmedialne

Asymetryczny wzorzec połykania/PSJ nie L 173 7 180

% 96,1 3,9 100,0

tak L 17 6 23

% 73,9 26,1 100,0

Ogółem L 190 13 203

% 93,6 6,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 112. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /k, g, χ/ w zależności 
od warunków zgryzowych

Tabela krzyżowa 

p = 0,004; V = 0,22
Realizacje fonemów /k, g, χ/

Ogółem
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

Ogółem L 190 13 203

% 93,6 6,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 113. Częstość występowania dysmedialności w realizacjach fonemów /k, g, χ/ zależności 
od stanu wędzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,007; V = 0,26
Realizacje fonemów /k, g, χ/

Ogółem
normatywne dysmedialne

Wędzidełko języka normalne L 123 4 127

% 96,9 3,1 100,0

I st. L 28 7 35

% 80,0 20,0 100,0

II st. L 24 1 25

% 96,0 4,0 100,0

III st. L 15 1 16

% 93,8 6,3 100,0
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Ogółem
L 190 13 203

% 93,6 6,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Omówienie wyników badań

Wspomniane w poprzednim punkcie trudności z klasyfi kacją normatywnych 
i nienormatywnych realizacji fonemów /k, g, χ/ najprawdopodobniej towarzyszy-
ły innym badaczom. W badaniach Lilianny Konopskiej w ogóle nie odnajdujemy 
opisów wadliwych realizacji fonemów tylnojęzykowych wśród osób z  wadami 
zgryzu; Barbara Ostapiuk opisuje 6 wadliwych realizacji /k, g, χ/, wszystkie u dzie-
ci poniżej 7. roku życia; równocześnie autorka zauważa tu poprawę wymowy po 
zabiegu frenotomii (Ostapiuk, 2013a). Zapewne nie tylko mała liczba obserwo-
wanych zaburzeń wpływa na ograniczone opisy wadliwych głoskowych realizacji 
/k, g, χ/ w  piśmiennictwie – w  metodyce dyslalii panuje bowiem powszechne 
przekonanie, że są to głoski łatwe i nie podlegające zaburzeniom (jedynie sub-
stytucjom rozwojowym u młodszych dzieci)39. 

Referowane wyniki badań własnych wskazują, że być może należałoby do-
kładniej przyjrzeć się cechom fonetycznym w głoskowych realizacjach fonemów 
tylnojęzykowych. Ich zaburzenia korelują z występowaniem innych zaburzonych 
realizacji fonemów (por. pkt 3.5.1.), co wskazuje na wykorzystanie podobnych stra-
tegii kompensacyjnych również i  w  przypadku wymowy tych głosek, które nie 
mogą zostać należycie ocenione w audytywnej ocenie (w przypadku tylko jednej 
realizacji odnotowano odstępstwo od normy fonetycznej już w trakcie analizy dro-
gą słuchową). Należy również zaznaczyć, że w grupie osób z nieznacznie skróco-
nym wędzidełkiem języka wystąpiło najwięcej wad zgryzu, co może powodować 
powstawanie korelacji pozornej pomiędzy dysmedialnością w  realizacjach fone-
mów /k, g, χ/ a ankyloglosją. Analizy utrudnia również mała liczebność kategorii. 
Realizacje fonemów /k, g, χ/ i ich miejsce w motoryce artykulacyjnej u osób z an-
kyloglosją i/lub wadami zgryzu wymagają dalszej obserwacji.

39 O realizacjach fonemu /χ/ Anna Sołtys-Chmielowicz pisze: „tylnoszczelinowa głoska χ 
rzadko ma formy wadliwe. Niekiedy bywa zastępowana przez f, czasem ma bardzo osłabione brzmienie 
– jest ledwie słyszalna. Wywoływanie χ w zasadzie jest proste” (Sołtys-Chmielowicz, 2008, s. 123).

cd. tab. 113
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3.3.14. Fonem /u̯/

Wyniki badań 

Wszystkie zanotowane nienormatywne realizacje fonemu /u̯/ w badanej popu-
lacji charakteryzowały się brakiem właściwej aktywizacji warg, a konkretnie nie-
zbędnej dla uzyskania prawidłowej realizacji fonemu koncentrycznej pracy mięśnia 
okrężnego ust. Cechę tę określono jako dyslabialność (por. pkt 2.4.2.). 

W  zakresie częstości występowania nienormatywnych realizacji fonemu /u̯/ 
uzyskano wynik na granicy istotności statystycznej (p = 0,059) przy braku istot-
nych statystycznie różnic pomiędzy grupami (aczkolwiek można mówić o pewnego 
rodzaju tendencji do częstszego występowania zaburzonych realizacji w grupach II 
i IV (por. pkt 3.2.2., tabela 35). Tendencja ta wyraźnie ukazana jest w analizach 
szczegółowych, gdzie zaobserwowano istotnie statystycznie zależności pomiędzy 
częstszym występowaniem zaburzeń realizacji fonemu /u̯/ u osób z zaburzeniami 
anatomicznymi (a dokładniej podniebieniem gotyckim, wadami zgryzu, skróconym 
wędzidełkiem języka – zob. odpowiednio tabele: 114, 115, 116). Przy czym znacz-
ny wzrost częstości występowania zaburzeń głoskowych realizacji /u̯/ zanotowano 
w pierwszych dwóch stopniach skrócenia (nieznacznym oraz pomiędzy nieznacz-
nym a średnim). Nie należy tu jednak wysnuwać daleko idących wniosków – może 
to wynikać z  małej liczebności kategorii skupiającej osoby o  średnim skróceniu 
wędzidełka języka lub z zaistnienia innej zmiennej, nie ujętej w metodologii badań.

Tabela 114. Częstość występowania nienormatywnych realizacji fonemu /u̯ / w zależności od 
wysklepienia podniebienia twardego

Tabela krzyżowa 

p = 0,007; V = 0,20
Nienormatywna realizacja fonemu /u̯ /

Ogółem
tak nie

Tzw. podniebienie 
gotyckie

nie L 30 149 179

% 16,8 83,2 100,0

tak L 10 14 24

% 41,7 58,3 100,0

Ogółem L 40 163 203

% 19,7 80,3 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 115. Częstość występowania nienormatywnych realizacji fonemu /u̯/ w zależności od stanu 
wędzidełka języka

Tabela krzyżowa 

p = 0,014; V = 0,23
Nienormatywna realizacja fonemu /u̯ /

Ogółem
tak nie

Wędzidełko języka w normie L 19 108 127

% 15,0 85,0 100,0

I st. L 12 23 35

% 34,3 65,7 100,0

II st. L 8 17 25

% 32,0 68,0 100,0

III st. L 1 15 16

% 6,3 93,8 100,0

Ogółem L 40 163 203

% 19,7 80,3 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 116. Częstość występowania nienormatywnych realizacji fonemu /u̯ / w zależności od wa-
runków zgryzowych

Tabela krzyżowa 

p = 0,029; V = 0,24
Nienormatywna realizacja fonemu /u̯ /

Ogółem
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 płaszczyzny 
zgryzowej

L 4 13 17

% 23,5 76,5 100,0

zgryz głęboki L 0 11 11

% 0,0 100,0 100,0

zgryz prosty L 5 5 10

% 50,0 50,0 100,0

Ogółem L 38 156 194

% 19,6 80,4 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W przypadku pozostałych zmiennych niezależnych nie zaobserwowano zależ-
ności statystycznie istotnych dla częstości występowania zaburzeń realizacji fo-
nemu /u̯/.



Nienormatywne cechy fonetyczne w realizacjach poszczególnych fonemów… 181

Omówienie wyników badań

Nieprawidłowa wymowa labio-welarnego fonemu /u̯/ często uznawana bywa za 
błąd językowy, niestaranność artykulacyjną (Toczyska, 2003; Sambor, 2016b). Mimo 
to po przeprowadzeniu szczegółowych analiz trudno wszystkie nieprawidłowe reali-
zacje zrzucić na karb „niechlujnego” mówienia – aż 31 spośród 40 osób z obniżoną 
aktywizacją warg w realizacjach fonemu /u̯/ nieprawidłowo realizowało również fo-
nemy dwuwargowe zwarte. Zaobserwowano także istotne statystycznie zależności 
pomiędzy zaistnieniem specyfi cznych uwarunkowań anatomicznych a zaburzeniami 
realizacji fonemu /u̯/.

W odniesieniu do budowy głoskowej realizacji fonemu /u̯/ napotkać można 
w literaturze kilka nieścisłości dotyczących m.in. pozycji języka i warg, lecz także 
funkcji. Bożena Wierzchowska pisze:

(…) masa języka jest rozluźniona i wypełnia dno jamy ustnej; brzegi języka przy-
wierają w tylnej części jamy ustnej do obu łuków zębowych w ten sposób, że po 
obu stronach jamy ustnej powstają otwory boczne (…) wargi się rozchylają (…).

Wierzchowska, 1980, s. 118

Maria Dłuska pisze wręcz o jakiejś tajemniczej właściwości głoski [u̯]:

Może wydawać się dziwnym, że głoska, która artykulacyjnie i akustycznie jest 
tak bliska samogłoskom właściwym, funkcjonalnie występuje przede wszystkim 
jako spółgłoska. Niewątpliwie odpowiada temu jakaś właściwość artykulacji, 
choć dotąd nie została ona wykryta (…), samogłoskowość tej głoski przejścio-
wej jest jawna, nawet rzucająca się w oczy, a jej spółgłoskowość artykulacyjna 
jest głębiej ukryta. – Oczekująca wydobycia na jaw (…).

Dłuska, 1976, s. 116

Można zastanowić się, czy odpowiedzią na pytanie Dłuskiej nie może być 
określenie, jakiego dla opisania artykulacji głoski [u̯] używa Rocławski – utowość 
dynamiczna (Rocławski, 2010). Być może nietrwałość, a zarazem spółgłoskowość 
głoski zależna jest od jej dynamicznego charakteru, polegającego na szybkim wy-
tworzeniu skurczu mięśnia okrężnego ust. Najprawdopodobniej to właśnie ta wła-
ściwość artykulacyjna powoduje w szybkiej mowie tendencję do pomijania głoski 
nawet u osób, które nie mają trudności z aktywizacją warg – jednak jak wspo-
mniano wyżej, u większości osób wystąpiły utrudniające uzyskanie prawidłowej 
realizacji fonemu /u̯/. Nie bez przyczyny Danuta Pluta-Wojciechowska najwyższą 
częstość występowania zaburzeń realizacji fonemu /u̯/ (65,7%) zanotowała u osób 
z całkowitym obustronnym rozszczepem wargi i podniebienia, ponieważ u osób tych 
dochodzi do całkowitego przerwania ciągłości mięśnia okrężnego ust. 
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W porównaniu z pozostałymi fonemami wargowymi zanotowano niewielkie 
różnice w analizie statystycznej: w przypadku realizacji fonemu labio-welarnego nie 
zaobserwowano istotnych różnic pomiędzy osobami z i bez skróconego wędzidełka 
wargi górnej. Można zadawać sobie pytanie, dlaczego tak się stało – jednak mała 
liczebność grupy nie pozwala na postawienie wiarygodnych hipotez. Istotne staty-
stycznie okazały się za to zależności pomiędzy występowaniem wad dotylnych oraz 
zgryzów prostych a zaburzeniami realizacji fonemu /u̯/. U badanych osób wspo-
mniane wady zgryzu wystąpiły w dość niewielkim nasileniu, trudno więc zakładać, 
że badani mieli ograniczoną możliwość aktywizacji warg ze względów struktural-
nych – raczej należy sądzić, że pomiędzy zmiennymi wystąpiła korelacja pozorna, 
a trzecią, niewidoczną zmienną łączącą obie opisywane mógł być nieprawidłowy 
przebieg czynności prymarnych, który nie zapewnił mówcom właściwego treningu – 
czy też raczej – wzorca aktywizacji mięśnia okrężnego ust.

Barbara Ostapiuk pisze o możliwości ograniczenia ruchu języka w płaszczyź-
nie poziomej przez skrócone wędzidełko języka, co powoduje zakłócenie współ-
działania języka i warg – skutkując zaburzoną wymową głosek wargowych. Autor-
ka wspomina o tym zjawisku w kontekście zaburzonych realizacji /f, v/ (Ostapiuk, 
2013a). W badaniach własnych dotyczących realizacji fonemów wargowo-zębowych 
mała liczebność grupy nie pozwoliła na przeprowadzenie analiz. Postawiona hi-
poteza wydaje się jednak interesująca w kontekście obserwowanych związków an-
kyloglosji z występowaniem zaburzonych realizacji fonemu /u̯/. Język w wymowie 
normatywnej powinien uzyskać tu – przy jednoczesnym przewężeniu wysuniętych 
i zaokrąglonych warg – wyższą pozycję uwypuklonego postdorsum w tylnej części 
jamy ustnej niż w przypadku realizacji fonemów /p, b/ czy /f, v/. Kwestia ta z pew-
nością wymaga dalszych badań z wykorzystaniem doskonalszych metod pomiaru 
pozycji języka w trzeciej strefi e artykulacyjnej, lecz nie tylko (podobnie jak w przy-
padku pozostałych głoskowych realizacji fonemów, nawet pomimo braku różnic 
w  audytywnej ocenie, dla fi zjologicznego przebiegu procesów artykulacyjnych 
ważny jest kształt i napięcie całej masy języka, nie zaś tylko miejsce wytworzenia 
kontaktu artykulacyjnego).

3.4. Wybrane nienormatywne cechy fonetyczne w ujęciu ogólnym

Nienormatywna cecha fonetyczna może wystąpić przy realizacji jednego fone-
mu, może też pojawić się w realizacjach wielu fonemów u tej samej osoby badanej. 
Pojawienie się danej nienormatywnej cechy fonetycznej w odniesieniu do realizacji 
przynajmniej jednego fonemu jest sygnałem działania pewnego patomechanizmu 
(lub patomechanizmów), który sprowokowały badanego do wykorzystania akurat 
takiej, a nie innej sekundarnej strategii kompensacyjnej. Podczas realizacji fone-
mu/grupy fonemów mówca najprawdopodobniej wykorzysta tę samą lub zbliżoną 
strategię, która pozwala mu radzić sobie z trudnościami w przebiegu czynności 
prymarnych. Zagadką pozostaje jednak, czy niektóre z cech nie zostały nałożone 
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na wadliwą motorykę narządów celowo (może nie tyle świadomie, co raczej pod-
świadomie), aby ulepszyć, zmienić, ukryć rozmiary lub przynajmniej zmienić rodzaj 
zaburzeń fonetycznych. Strategie takie można by określić jako tercjalne strategie 
kompensacyjne (por. pkt 1.2.2.).

Poniższa analiza przedstawia wyniki badań dotyczące częstości wykorzystania 
danej nienormatywnej cechy fonetycznej w obrębie całości systemu fonemowo-
-fonetycznego danej osoby – bez względu na to, w ilu realizacjach fonemów została 
wykorzystana. Oznacza to, że do kategorii danej niepożądanej cechy fonetycznej 
kwalifi kowano osoby, u których pojawiła się ona przy realizacji przynajmniej jed-
nego fonemu. Taką perspektywę rozważań nazwano analizą cech fonetycznych 
w ujęciu ogólnym lub też: analizą uogólnionych cech fonetycznych. Sporządzone 
w takim ujęciu analizy są dopełnieniem rozważań odnoszących się do nienorma-
tywnych realizacji poszczególnych fonemów/grup fonemów zawartych w pkt 3.3.

Na wykresie 22 zaprezentowano wykaz nienormatywnych cech fonetycznych 
uszeregowanych według częstości ich występowania w badanej populacji.
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Wykres 22. Częstość występowania nienormatywnych cech fonetycznych w badanej populacji 
(n = 203) – ujęcie ogólne

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Najczęściej występującą w całej populacji nienormatywną cechą fonetyczną była 
wibracja jednostronna – wystąpiła u 57,1% badanych. Prawie taki sam odsetek stu-
dentów realizował jeden lub więcej fonemów spółgłoskowych dysmedialnie, nieco 
rzadziej zanotowano realizacje zadziąsłowe, addentalne i zębowe. Cecha dorsal-
ności wystąpiła u jednej trzeciej badanej populacji, apikalności niepełnej i między-
zębowości – u  jednej czwartej studentów. Ostatnimi dwoma cechami, których 
częstość występowania w badanej populacji przekroczyła 15%, były dyslabialność 
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i apikalność, pozostałe cechy występowały już u mniej niż 10% populacji, a najrza-
dziej (3%) odnotowano występowanie niepożądanej mediodorsalności.

Na wykresie 23 zaprezentowano rozkład częstości występowania poszczegól-
nych uogólnionych nienormatywnych cech fonetycznych w grupach I–IV.

Dla uporządkowania częstości występowania uogólnionych nienormatywnych 
cech fonetycznych w tabeli 117 przedstawiono dodatkowo ich schematyczny podział 
na subkategorie, które dotyczą najczęściej odnotowanych nienormatywnych cech 
fonetycznych pod względem częstości występowania w grupach I–IV. Ze względu 
na duże znaczenie dla logopedycznej oceny wymowy do analizy dodano cztery 
cechy (apikalność, dziąsłowość, hiperapikalność i jednowibracyjność) występują-
ce nieco rzadziej – mające jednak duże znaczenie dla jakości realizacji fonemów 
spółgłoskowych.

Warto podkreślić, że tylko w obrębie jednej cechy nie wystąpiły różnice w ogól-
nej częstości występowania pomiędzy grupami; była to wibracja jednostronna, któ-
rej przyczyny nie są do końca znane (zob. pkt 3.3.8, a także pkt 3.4.1.). Jednocześnie 
można zauważyć charakterystyczną tendencję do większej częstości występowa-
nia pewnych cech (np. addentalność, dorsalność, laminalność, międzyzębowość) 
w grupach z zaburzeniami czynnościowymi, innych zaś w grupach z zaburzenia-
mi anatomicznymi (dysmedialność, zadziąsłowość, jednowibracyjność). W grupie 
I wszystkie cechy (poza wibracją jednostronną) występują w dużo mniejszym natę-
żeniu niż w pozostałych grupach.

Na wykresie 24 ujęto dystrybucję najczęściej występujących nienormatywnych 
cech fonetycznych w obrębie realizacji poszczególnych fonemów w badanej popula-
cji (n = 203). Okazuje się, że podczas gdy pewne niepożądane cechy fonetyczne (czyli 
sekundarne strategie kompensacyjne – zob. rozdział 1, pkt 1.2.2.) wykorzystywane 
są w realizacji tylko jednego fonemu (np. zaburzenia wibracyjności z natury rzeczy 
dotyczyć będą jedynie realizacji fonemu /r/; apikalność niepełna dotyka głoskowych 
realizacji sybilantów dziąsłowych, gdyż uformowanie szerokiego apeksu odgrywa 
kluczową rolę w uzyskaniu ich prawidłowego brzmienia itd.) – inne mogą się poja-
wiać w realizacjach kilku fonemów/grup fonemów (np. w przypadku dysmedialno-
ści strategia ta objęła aż 11 spośród 14 fonemów/grup fonemów spółgłoskowych). 
Daje to z jednej strony pewien obraz siły oddziaływania danego patomechanizmu, 
z drugiej zaś indywidualnych artykulacyjnych warunków progowych właściwych 
dla prawidłowej realizacji danego fonemu/grupy fonemów.
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W dalszych punktach zaprezentowano wyniki analiz dotyczących cech: wibracji 
jednostronnej, dysmedialności, addentalności, zadziąsłowości i dziąsłowości – 
jest to subiektywny wybór autorki, obejmujący cechy najciekawsze i  szczególnie 
ważne z punktu widzenia logopedii artystycznej. Analizy te obejmują omówienie 
różnic w częstości występowania poszczególnych cech w grupach I–IV, zależności 
pomiędzy daną cechą nienormatywną a  konkretnymi uwarunkowaniami anato-
micznymi i czynnościowymi (o ile nie zaznaczono inaczej, w pracy prezentowane są 
jedynie obserwacje istotne statystycznie), a także wyniki przeprowadzonej regresji 
logistycznej (zob. rozdział 2, pkt 2.7.), czyli wnioskowania statystycznego na bazie 
modeli skonstruowanych z  różną konfi guracją zmiennych losowych (objaśniają-
cych; będą to uwarunkowania anatomiczne i/lub czynnościowe badanych) w celu 
wyznaczenia wartości oczekiwanej zmiennej objaśnianej (w tym wypadku będą to 
poszczególne uogólnione nienormatywne cechy fonetyczne).

3.4.1. Wibracja jednostronna

Wibracja jednostronna w realizacjach fonemu drżącego jest najczęściej wystę-
pującą w badanej populacji nienormatywną cechą fonetyczną. Z tego względu w ni-
niejszym punkcie wyjątkowo zamieszczono tabele źródłowe mimo braku uzyskania 
obserwacji istotnych statystycznie.

W stosunku do częstości występowania wibracji jednostronnej w obrębie grup 
I–IV nie zaobserwowano istotnych statystycznie różnic pomiędzy grupami. We 
wszystkich grupach odsetek osób, u których wystąpiła niepełna wibracja apeksu był 
podobny i oscylował wokół uśrednionej wartości 57%. Najmniejszą częstość wystę-
powania cechy zanotowano w grupie III – 53,3%, największą – 62,3% – w grupie IV 
(zob. tabela 118).

Tabela 118. Częstość występowania wibracji jednostronnej w całej badanej populacji (n = 203) oraz 
w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p = 0,76; V = 0,08
Grupa

Ogółem
I II III IV

Wibracja jednostronna w realizacjach fonemu /r/

nie
L 20

a
23

a
21

a
23

a
87

% 46,5 42,6 46,7 37,7 42,9

tak
L 23

a
31

a
24

a
38

a
116

% 53,5 57,4 53,3 62,3 57,1

Ogółem
L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których proporcje kolumny nie różnią się 

znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Porównanie częstości występowania cechy w przypadku konkretnych uwarun-
kowań anatomicznych i czynnościowych również nie pozwoliło wyodrębnić obser-
wacji istotnych statystycznie.

Analiza z wykorzystaniem regresji logistycznej także nie pozwoliła uzyskać 
jasnej odpowiedzi na pytanie, skąd u badanych tak duży i wyrównany odsetek nie-
normatywnych realizacji niezależny od warunków anatomiczno-czynnościowych. 
Jedyny wynik istotny statystycznie dotyczy płci: kobiety mają 1,9 razy większe 
szanse na występowanie wibracji jednostronnej niż mężczyźni, przy założeniu, że 
wszystkie pozostałe zmienne w modelu mają ustalone wartości.

Przytoczone wyniki i analizy nie pozwalają na określenie powodów występo-
wania tak częstego, acz nieznacznego zaburzenia realizacji fonemu /r/, jakim jest 
wibracja jednostronna. W odniesieniu do tej cechy można by zadać również kolejne, 
przewrotne pytanie: czy wobec faktu, że jest najczęściej występującym rodzajem 
realizacji fonemu /r/ w grupie pozbawionej zaburzeń anatomicznych i czynnościo-
wych, a także częstość jej występowania jest podobna niezależnie od uwarunkowań 
anatomicznych i czynnościowych badanych osób – czy można ją jeszcze kwalifi ko-
wać jako nienormatywną cechę fonetyczną? Czy też może raczej nie uwzględniono 
jakiegoś czynnika anatomicznego i/lub czynnościowego, który wystąpił w  przy-
padku każdej grupy badanych i  w  ten sposób wpływał na wystąpienie wibracji 
jednostronnej?

Kwestia wyjaśnienia tego zjawiska wymaga więc dalszych badań, uwzględnia-
jących np. dokładną ocenę płaszczyzny zgryzowej u badanych osób i powstałe na 
tle ewentualnych nieprawidłowości strukturalnych różnice w motoryce prymarnej, 
osobnicze różnice podczas aktywacji mięśni języka podczas połykania i/lub żucia, 
pozycję kości gnykowej, postawę ciała, strukturę karmienia we wczesnych latach 
życia itp. Kilka lat temu autorka podjęła badania związków wibracji jednostronnej 
z modelem lateralizacji (Sambor, 2014) – i ta analiza nie wykazała wiarygodnych, 
istotnych statystycznie wniosków, które pozwalałyby powiązać wibrację jedno-
stronną z zaburzeniami lateralizacji.

Inne przyczyny wystąpienia wibracji jednostronnej mogą się wiązać z historią 
chorób, pewnymi dolegliwościami – czasem krótkotrwałymi, ale zmieniającymi 
modele motoryki języka – które mogły wywrzeć wpływ na konstytuowanie się 
sposobu artykulacji głoski lub jej przemiany. Do takich czynników mogą należeć 
np. trwające dłuższy czas braki zębowe, choroby lub nadwrażliwość zębów pro-
wokujące asymetryczną pracę języka itp. Nie sposób wykluczyć, iż asymetria ciała 
u badanych osób (morfologiczna, funkcjonalna, dynamiczna) przekraczała granice 
normy fi zjologicznej (nierównowaga mięśniowa w obrębie mięśni szyi, skoliozy, 
nierównomierne obciążenia stóp, asymetria chodu, asymetrie sensoryczne). Nie-
znaczna asymetria obu stron ciała jest jednak zjawiskiem naturalnym (Wojtkowiak 
i Gabryelski, 2005); najprawdopodobniej wibracja jednostronna jest efektem natu-
ralnej, nieznacznej asymetrii obu połówek języka – aspekty te wykraczają jednak 
poza obszar badawczy niniejszej publikacji.
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3.4.2. Dysmedialność 

Dysmedialność była cechą, która wystąpiła w realizacjach największej liczby 
fonemów/grup fonemów – objęła aż 11 z 14 kategorii (największe nasilenie dys-
medialności wystąpiło w realizacjach /s, z, c, ʒ/, rzadziej w realizacjach sybilantów 
miękkich i w realizacjach /š, ž, č, ǯ/.

W tabeli 119 przedstawiono częstość występowania dysmedialności w grupach 
I–IV. Na podstawie danych zawartych w tabeli, a także prezentowanych wcześniej 
na wykresie 23 można zauważyć, że częstość występowania cechy jest znacząco 
wyższa w grupach z obciążeniami anatomicznymi (grupy II i IV).

Tabela 119. Częstość występowania dysmedialności w ujęciu ogólnym w ca-
łej badanej populacji (n = 203) oraz w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,32
Grupa

Ogółem
I II III IV

Dysmedialność nie L 31
a

17
b

24
a, b

21
b

93

% 68,9 31,5 55,8 34,4 45,8

tak L 12
a

37
b

21
a, b

40
b

110

% 27,9 68,5 46,7 65,6 54,2

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których pro-

porcje kolumny nie różnią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Zaobserwowano następujące zależności pomiędzy następującymi uwarunko-
waniami anatomicznymi i czynnościowymi a występowaniem dysmedialności:
• wśród osób z asymetrią płaszczyzny zgryzowej dysmedialność występuje u 100% 

badanych; duży odsetek osób z dysmedialnością odnotowano wśród badanych ze 
zgryzem prostym (tabela 120);

• cecha ta wystąpiła również u wszystkich badanych z asymetrycznym wzorcem 
połykania/PSJ (tabela 121);

• w przypadku osób z żuciem jednostronnym obserwowano dwukrotnie częstsze 
występowanie dysmedialności (tabela 122);

• zaobserwowano częstsze występowanie dysmedialności u osób z ankyloglosją 
(tabela 123).
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Tabela 120. Częstość występowania dysmedialności w ujęciu ogólnym w zależności od warunków 
zgryzowych

Tabela krzyżowa 

p < 0,001; V = 0,33
Dysmedialność

Ogółem
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 płaszczyzny 
zgryzowej

L 0 17 17

% 0,0 100,0 100,0

zgryz głęboki L 5 6 11

% 45,5 54,5 100,0

zgryz prosty L 2 8 10

% 20,0 80,0 100,0

Ogółem L 89 105 194

% 45,9 54,1 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 121. Częstość występowania dysmedialności w ujęciu ogólnym w zależności od występo-
wania asymetrycznego wzorca połykania/pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania (PSJ)

Tabela krzyżowa 

p < 0,001; V = 0,33
Dysmedialność

Ogółem
nie tak

Asymetryczny wzorzec 
połykania/PSJ

nie L 93 87 180

% 51,7 48,3 100,0

tak L 0 23 23

% 0,0 100,0 100,0

Ogółem L 93 110 203

% 45,8 54,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 122. Częstość występowania dysmedialności w ujęciu ogólnym w zależności od wzorca żucia

Tabela krzyżowa 

p < 0,001; V = 0,32
Dysmedialność

Ogółem
nie tak

Żucie jednostronne nie L 91 83 174

% 52,3 47,7 100,0

tak L 2 27 29

% 6,9 93,1 100,0

Ogółem L 93 110 203

% 45,8 54,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 123. Częstość występowania dysmedialności w ujęciu ogólnym w zależności od stanu wę-
dzidełka języka

Tabela krzyżowa

p = 0,003; V = 0,26
Dysmedialność

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka normalne L 71 56 127

% 55,9 44,1 100,0

I st. L 10 25 35

% 28,6 71,4 100,0

II st. L 7 18 25

% 28,0 72,0 100,0

III st. L 5 11 16

% 31,3 68,8 100,0

Ogółem L 93 110 203

% 45,8 54,2 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W regresji logistycznej podjęto próbę odpowiedzi na pytanie, które uwarun-
kowania biologiczne badanych w decydującym stopniu wpływają na prawdopodo-
bieństwo wystąpienia dysmedialności. W tym celu zbudowano dwa modele – oba 
będą poniżej zaprezentowane ze względu na pewne ograniczenia użytej metody.

W modelu 1 w ogóle nie ujęto wpływu asymetrycznego wzorca połykania, z tego 
względu, u wszystkich osób z asymetrycznym wzorcem połykania odnotowano wy-
stępowanie dysmedialności – wpływ tej zmiennej jest zatem matematycznie trudny 
do oszacowania. W tym modelu wady dotylne i zgryz głęboki zwiększają ryzyko 
wystąpienia dysmedialności nieistotnie, natomiast pozostałe wady (w tym asyme-
tria płaszczyzny zgryzowej i odmiany zgryzu krzyżowego) zwiększają je istotnie – 
ponad trzykrotnie.
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Niemniej jednak uwzględnienie w modelu regresji asymetrii połykania (model 2) 
sprawia, że wpływ zgryzu staje się nieistotny. Obliczony współczynnik dla asy-
metrii ma jednak nierealną wartość (kilkucyfrową), co sprawia, że można ten 
model wykorzystać jedynie do wyciagnięcia wniosku, że to asymetryczny wzorzec 
połykania jest zmienną, która bezpośrednio wpływa na występowanie dysmedial-
ności – a warunki zgryzowe odzwierciedlają ten wpływ w modelu, gdzie w ogóle 
nie ujęto asymetrii połykania (występuje tu tzw. korelacja pozorna). Potwierdza to 
model 1, wykonany jedynie wśród osób bez asymetrii połykania, według którego 
zgryz nie wpływa istotnie, a istotny jest wpływ wzorca żucia i stanu wędzidełka 
języka – wartości oszacowanych parametrów są identyczne z modelem 2.

Z poczynionych analiz wynika, że żucie jednostronne może kilkukrotnie (mo-
del 1), a nawet kilkunastokrotnie (model 2), zwiększać ryzyko wystąpienia dysme-
dialności – jest bardzo silny czynnik wpływający na występowanie dysmedialności. 
Oszacowano również wpływ wędzidełka języka: skrócenia nieznaczne i pomiędzy 
nieznaczne a średnio ok. trzykrotnie zwiększają szanse dysmedialności; wędzidełko 
skrócone w stopniu średnim oddziałuje podobnie, lecz w mniejszym i nieistotnym 
statystycznie stopniu.

Tabela 124. Modele regresji logistycznej służące określeniu czynników warunkujących występo-
wanie dysmedialności w ujęciu ogólnym

Zmienna Kategoria

Model 1 Model 2

p
Iloraz 

szans
95% PU p

Iloraz 

szans
95% PU

Zgryz normatywny ,066 1,0 ,344 1,0

wady dotylne lub 
zgryz głęboki

,343 1,5 0,6 3,5 ,345 1,5 0,6 3,6

pozostałe wadya) ,023 3,3 1,2 9,1 ,205 2,1 0,7 6,2

Żucie 
jednostronne

nie 1,0 1,0

tak ,001 12,5 2,8 56,3 ,006 8,8 1,9 41,3

Wędzidełko
języka

w normie ,015 1,0 ,019 1,0

nieznacznie 
skrócone

,048 2,5 1,0 6,0 ,047 2,5 1,0 6,3

skrócone pomię-
dzy nieznacznie 
a średnio

,009 3,7 1,4 9,8 ,015 3,5 1,3 9,5

średnio skrócone ,113 2,6 0,8 8,6 ,081 2,9 0,9 9,5

Asymetria poły-
kania/PSJ

--- --- --- --- +++ +++ +++ +++

a) W kategorii tej zostały ujęte wspólnie: asymetrie płaszczyzny zgryzowej, zgryzy krzyżowe, zgryzy proste oraz 

zwężenia obu łuków.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Można zatem przyjąć, że u osoby bez wady zgryzu, wystąpienie asymetrycz-
nego wzorca połykania i pozycji spoczynkowej języka również spowoduje wzrost 
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ryzyka wystąpienia dysmedialnych realizacji – jednak można rozważać, jak sil-
ny jest związek pomiędzy asymetrią płaszczyzny zgryzowej a  asymetrycznym 
wzorcem połykania. Należy rozważyć możliwy wpływ drobnych odstępstw od 
normy okluzyjnej, które nie są możliwe do określenia w standardowym badaniu 
logopedycznym. Być może jakość i  symetrię zwarcia należałoby ocenić metodą 
obiektywną (np. badaniem siły nagryzu w  różnych punktach łuków zębowych 
aparatem typu „T-Scan”).

Analizując dwa modele regresji (z i bez asymetrii płaszczyzny zgryzowej) moż-
na również zauważyć brak zależności pomiędzy wpływem skrócenia wędzidełka 
języka a wpływem asymetrycznego wzorca połykania/PSJ. Zarówno w pierwszym, 
jak w i drugim modelu skrócenie wędzidełka języka powoduje wzrost prawdopodo-
bieństwa wystąpienia cechy dysmedialności – oznacza to, że czynniki te (skrócenie 
wędzidełka i asymetryczny wzorzec połykania/PSJ) najprawdopodobniej działają 
niezależnie od siebie (por. również analizy zależności pomiędzy ankyloglosją i róż-
nymi wzorcami połykania/PSJ – w przeprowadzonych analizach statystycznych nie 
zaobserwowano tu istotnych korelacji, pkt 3.1.2., tabela 9).

3.4.3. Zadziąsłowość

Uogólniona cecha zadziąsłowości dotyczyła nienormatywnych realizacji fone-
mów /š, ž, č, ǯ/ oraz rzadziej /l/ i /r/. Jakość, częstość występowania i zależności 
dotyczące zadziąsłowych realizacji poszczególnych fonemów/grup fonemów zo-
stały już omówione w odpowiadających im rozdziałach (zob. pkt 3.3.7., 3.3.8., 
3.3.9.). Częstość współwystępowania tej cechy wraz z innymi nienormatywnymi 
cechami fonetycznymi w  obrębie poszczególnych realizacji fonemów zostanie 
również omówiona w dalszej części pracy (pkt 3.5.2.4.) – cecha ta bowiem nie-
zwykle rzadko występuje samodzielnie, najczęściej łączy się z innymi nienorma-
tywnymi cechami fonetycznymi.

Ogólna częstość występowania zadziąsłowości w całej populacji wyniosła 48,8%, 
przy czym zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy grupami I–IV: 
w grupach I i III cecha ta występowała istotnie rzadziej niż w grupach II i IV, gdzie 
zadziąsłowość zanotowano u ponad 60% osób (tabela 125).
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Tabela 125. Częstość występowania zadziąsłowości w  ujęciu ogólnym 
w całej badanej populacji (n = 203) oraz w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,32
Grupa

Ogółem
I II III IV

Zadziąsłowość nie L 31
a

21
b

30
a

22
b

104

% 72,1 38,9 66,7 36,1 51,2

tak L 12
a

33
b

15
a

39
b

99

% 27,9 61,1 33,3 63,9 48,8

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których pro-

porcje kolumny nie różnią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Dwukrotnie większa częstość występowania zadziąsłowych realizacji w gru-
pach II i IV wskazuje na powiązania tej cechy ze specyfi cznymi uwarunkowania-
mi anatomicznymi. W zakresie analiz dotyczących występowania zadziąsłowości 
u  osób z  różnymi warunkami anatomiczno-czynnościowymi uzyskano istotne 
statystycznie zależności dla następujących cech biologicznych:
• wada zgryzu, w szczególności wada klasy II lub zgryz głęboki (tabela 126);
• skrócone wędzidełko języka – niezależnie od stopnia skrócenia (tabela 127).

Tabela 126. Częstość występowania zadziąsłowości w ujęciu ogólnym w zależności od warunków 
zgryzowych

Tabela krzyżowa 

p = 0,001; V = 0,31
Zadziąsłowość

Ogółem
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 płaszczyzny 
zgryzowej

L 9 8 17

% 52,9 47,1 100,0

zgryz głęboki L 2 9 11

% 18,2 81,8 100,0

zgryz proste L 5 5 10

% 50,0 50,0 100,0

Ogółem L 100 94 194

% 51,5 48,5 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 127. Częstość występowania zadziąsłowości w ujęciu ogólnym w zależności od stanu wę-
dzidełka języka

Tabela krzyżowa 

p = 0,003; V = 0,27
Zadziąsłowość

Ogółem
nie tak

Wędzidełko języka w normie L 78 49 127

% 61,4 38,6 100,0

I st. L 12 23 35

% 34,3 65,7 100,0

II st. L 8 17 25

% 32,0 68,0 100,0

III st. L 6 10 16

% 37,5 62,5 100,0

Ogółem L 104 99 203

% 51,2 48,8 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Przeprowadzona analiza statystyczna z wykorzystaniem regresji logistycznej 
wykazała, że ryzyko zadziąsłowości wzrasta ponad siedmiokrotnie u osób z wada-
mi klasy II (wady dotylne) oraz niemal ośmiokrotnie w przypadku osób ze zwięk-
szonym nagryzem pionowym (tj. ze zgryzem głębokim) – zob. tabela 128.

Wędzidełka języka skrócone w stopniach nieznacznym i pomiędzy nieznacz-
nym a średnim wiążą się z wyższym ryzykiem wystąpienia zadziąsłowości. W przy-
padku skrócenia w stopniu średnim ryzyko też jest zwiększone – lecz nieistotnie 
i w mniejszym stopniu niż w przypadku dwóch powyższych kategorii. Największe 
prawdopodobieństwo wystąpienia zadziąsłowości zanotowano u  osób ze skróce-
niem wędzidełka w stopniu pomiędzy nieznacznie a średnio.

Tabela 128. Wyniki regresji logistycznej szacującej szanse wystąpienia zadziąsłowości

Zmienna Kategoria p Iloraz szans 95% PU

Warunki 
zgryzowe

normatywne ,006 1,0

wady dotylne ,003 7,2 2,0 26,5

asymetria płaszczyzny zgryzowej ,812 1,1 0,4 3,3

zgryz głęboki ,012 7,7 1,6 37,9

zgryz prosty ,971 1,0 0,3 4,1

Wędzidełko
języka

w normie ,007 1,0

nieznacznie skrócone ,010 3,3 1,3 8,0

skrócone pomiędzy nieznacznie a średnio ,009 3,8 1,4 10,3

średnio skrócone ,157 2,3 0,7 7,3

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Uzyskane wyniki badań własnych wskazują na powiązania zadziąsłowo-
ści z określonymi wadami anatomicznymi i stoją w sprzeczności z doniesieniami 
M. Żygis oraz A. Lorenc, iż polskie sybilanty dziąsłowe są retrofl eksami (Lorenc, 
2016; Żygis, 2004). Wśród 203 badanych osób artykulacje zadziąsłowe i subapikal-
ne należały bowiem do podzbioru wadliwych realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/, a taki 
sposób artykulacji cechował głównie osoby z dotylną wadą zgryzu lub/i skróconym 
wędzidełkiem języka. W przypadku osób z wadami klasy II lub ze zwiększonym 
nagryzem pionowym zrozumiały wydaje się wybór tej właśnie strategii kompensa-
cyjnej, pozwalającej na wykonanie mniejszego ruchu artykulacyjnego w zmienionej 
przestrzeni jamy ustnej (przy dotylnym ustawieniu dolnego łuku ruch języka w kie-
runku praepalatum wymaga mniejszego wysiłku niż ustawienie go przy krawędzi 
wałka dziąsłowego).

Charakterystyczną cechą osób z  ankyloglosją jest tymczasem niemożność 
wzniesienia całej, szeroko uformowanej i wklęsłej masy języka, utrudnione uzyski-
wanie stabilizacji boków języka wewnątrz górnego łuku zębowego oraz trudności 
z  uzyskaniem prawidłowego ukształtowania wzniesionego apeksu. Owo kom-
pensacyjne, wertykalne ustawienie przedniej języka z mocno napiętym apeksem 
skutkuje pewnym paradoksem – osobom z ankyloglosją łatwiej jest uzyskać za-
dziąsłowość niż dziąsłowość, wymagającą szerszego rozłożenia wklęsłego języka, 
z brzegami oraz apeksem wzniesionymi w obrębie dziąseł górnego łuku.

W przypadku zadziąsłowych realizacji /š, ž, č, ǯ/ cecha zadziąsłowości nie-
zmiernie rzadko występuje jako cecha izolowana (zaledwie u 6,17% osób) – czę-
sto natomiast towarzyszy innym cechom nienormatywnym (dysmedialności i/lub 
apikalności niepełnej, co zostanie szerzej przedstawione w pkt 3.5.2.4.). Pozwala 
to na postawienie hipotezy, iż może ona pełnić dla mówców funkcję pewnego 
rodzaju „kamufl ażu”, mającego na celu uzyskanie lepszego brzmienia głoskowej 
realizacji fonemu. Powiększenie szczeliny artykulacyjnej poprzez wycofanie języ-
ka w okolice zadziąsłową/praepalatalną pozwala bowiem na pozorną poprawę ja-
kości głoskowej realizacji fonemu w audytywnym odbiorze, poprzez ukrycie cech 
dysmedialności i apikalności niepełnej, których właściwością jest podwyższenie 
częstotliwości dźwięku (szczelina wytworzona przy praepalatum jest większa, niż 
wytworzona przy krawędzi fałdu dziąsłowego – co wpływa na obniżenie często-
tliwości wytwarzanego szumu.

Wady dotylne są najczęściej rozpowszechnionymi wśród wszystkich wad 
zgryzu (Karłowska 2005); nieznaczne skrócenie wędzidełka języka, mimo braku 
jednoznacznych badań w tym zakresie, również wydają się być najczęściej wystę-
pującą wadą anatomiczną języka/przestrzeni podjęzykowej. Te rozpowszechnione 
anomalie tłumaczą częstość występowania zadziąsłowości w badanej populacji – 
lecz mogą tu również zaważyć inne aspekty, być może specyfi czne dla badanej 
grupy – takie jak wspomniana już chęć „zakrycia” innej, nienormatywnej cechy 
fonetycznej (por. pkt 3.5.2.4.).
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3.4.4. Addentalność

Uogólniona cecha addentalności dotyczyła nienormatywnych realizacji fone-
mów zębowych (tu zanotowano najwyższą częstość występowania cechy: aż 33,5% 
wszystkich realizacji /s, z, c, ʒ/, następnie 24,1% realizacji /t, d/ i 17,2% realizacji 
fonemu /n/) oraz miękkich dentalizowanych (24,1% spośród wszystkich realizacji).

Częstość współwystępowania addentalności z innymi nienormatywnymi ce-
chami fonetycznymi w obrębie poszczególnych realizacji fonemów zostanie rów-
nież omówiona w dalszej części pracy (zob. pkt 3.5.).

Ogólna częstość występowania addentalności w całej populacji wyniosła 43,3%, 
przy czym zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy grupami I a III 
i IV oraz II a III i IV (zob. tabela 129). W grupach, gdzie występowały zaburzenia 
czynnościowe częstość występowania niepożądanej addentalności była znacznie 
wyższa (86,7% w grupie III, 63,9% w grupie IV).

Tabela 129. Częstość występowania addentalności w grupach I–IV

Tabela krzyżowa

p < 0,001; V = 0,66
Grupa

Ogółem
I II III IV

Addentalność nie L 37
a

50
a

6
b

22
b

115

% 86,0 92,6 13,3 36,1 56,7

tak L 6
a

4
a

39
b

39
b

88

% 14,0 7,4 86,7 63,9 43,3

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których 

proporcje kolumny nie różnią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

W wyniku przeprowadzonej regresji logistycznej wskazano te zmienne nieza-
leżne, które bezpośrednio wpływają na ryzyko wystąpienia cechy:
• zaburzony wzorzec połykania i PSJ – zwiększają ryzyko wystąpienia adden-

talności aż 56-krotnie; 
• płeć – ryzyko addentalności u kobiet jest 2,5 razy wyższe niż u mężczyzn, przy 

założeniu, że mamy do czynienia z osobami o takim samym połykaniu, takim 
samym wędzidełku języka i takim samym wędzidełku wargi górnej (może być 
ono różne od wędzidełka języka);

• skrócone wędzidełko języka obniża 5-krotnie ryzyko wystąpienia addental-
ności, przy założeniu, że mamy do czynienia z osobami tej samej płci, o takim 
samym połykaniu i takim samym wędzidełku wargi górnej;

• skrócone wędzidełko wargi górnej podnosi prawie 8-krotnie (choć nieistotnie) 
szanse wystąpienia addentalności, przy założeniu, że mamy do czynienia z oso-
bami tej samej płci, o takim samym połykaniu i takim samym wędzidełku języka.
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Dla pozostałych zmiennych niezależnych nie wykazano bezpośredniego wpły-
wu na zmianę ryzyka wystąpienia addentalności.

Tabela 130. Wyniki regresji logistycznej szacującej szanse wystąpienia addentalności

Zmienna Kategoria p
Iloraz 

szans
95% PU

Zaburzony wzorzec połykania i PSJ nie 1

tak <0,001 56,4 21,3 149,7

Skrócone wędzidełko języka nie 1

tak 0,002 0,2 0,1 0,6

Skrócone wędzidełko wargi górnej nie 1

tak 0,077 7,9 0,8 79,1

Płeć mężczyzna 1

kobieta 0,038 2,5 1,1 5,9

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

O związkach tej cechy z nieprawidłowym wzorcem połykania wspominano 
już przy okazji omawiania nienormatywnych cech poszczególnych wadliwych re-
alizacji. Przeprowadzone wnioskowanie statystyczne na podstawie opracowanego 
modelu regresji statystycznej dało możliwość wykazania, że połykanie i pozycja 
spoczynkowa wpływają na występowanie cechy niezależnie od pozostałych uwa-
runkowań anatomicznych i czynnościowych. Nieprawidłowa aktywizacja i koor-
dynacja mięśni języka w trakcie tak często powtarzającej się czynności, jaką jest 
połykanie (800–1200 razy na dobę) oraz długotrwałe odmienne ułożenie języka 
w trakcie oddychania powodują, że badanym niezwykle trudno jest wytworzyć 
prawidłową motorykę artykulacyjną – bazują bowiem na głęboko zautomatyzo-
wanych wzorcach ruchowych.

Rzeczą zastanawiającą jest zaobserwowana różnica pomiędzy płciami – ana-
liza pokazała, że kobiety i mężczyźni o  tych samych uwarunkowaniach biolo-
gicznych w obrębie przestrzeni orofacjalnej mogą stosować inne strategie kom-
pensacyjne. Aby w pełni wytłumaczyć to zjawisko potrzeba dalszych badań, ale 
można postawić pewną hipotezę – otóż wyniki badań przeprowadzonych przez 
Dona Mowrera z zespołem wykazały, że mężczyźni z sygmatyzmem są znacznie 
gorzej odbierani przez znajomych i współpracowników niż osoby pozbawione tej 
wady wymowy (Mowrer i wsp. 1978). Addentalność, szczególnie w przypadku 
głosek miękkich być może wywiera wrażenie „braku męskości”, „spieszczania”, 
dziecięcej artykulacji? Być może mówcy płci męskiej, nie mogąc prawidłowo ar-
tykułować ze względu na silny wpływ niedojrzałej motoryki prymarnej, wybierają 
jakąś inną dostępną im nienormatywną cechę fonetyczną, by uniknąć artykulacji 
przyzębowej – szczególnie w obrębie miękkich sybilantów (por. pkt 3.4.5). Dzia-
łanie takie należałoby umieścić w ramach tercjalnych strategii kompensacyjnych.
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3.4.5. Dziąsłowość 

Niepożądana dziąsłowość dotyczyła najczęściej realizacji fonemów /ś, ź, ć, /, 
zdecydowanie rzadziej /s, z, c, ʒ/. Jest to cecha dodatkowa, niewystępująca samo-
dzielnie, lecz w powiązaniu z innymi cechami nienormatywnymi (por. pkt 3.5.). 
Obejmowała dwa zupełnie różne typy motoryki artykulacyjnej, rzadziej i częściej 
spotykane (por. podrozdział 3.5.): 
1. dziąsłowość z apikalnością: wytworzenie apikalnego kontaktu pod fałdem 

dziąsłowym (w przypadku sybilantów zębowych i miękkich) – ten typ dzią-
słowości rzadziej występował w przypadku osób z nieprawidłowym wzorcem 
połykania, częściej zaś u osób z podniebieniem gotyckim i/lub ankyloglosją 
(mowa tu jedynie o pewnej tendencji, nie uzyskano bowiem odpowiedniego 
poziomu istotności statystycznej, by jednoznacznie określić powiązania pomię-
dzy owymi zmiennymi);

2. dziąsłowość z praedorsalnością: wytworzenie praedorsalnego kontaktu pod fał-
dem dziąsłowym (w realizacjach wspomnianych fonemów) – częściej spotykany 
typ artykulacji, szczególnie u osób z zaburzonym wzorcem połykania/PSJ.
Trudno zatem dziąsłowość potraktować jako cechę jednorodną, stąd dość po-

dobny rozkład częstości występowania niepożądanej dziąsłowości w grupach I–IV 
(tabela 131). W grupie I i II występuje głównie dziąsłowość z apikalnością, w gru-
pach III i IV – dziąsłowość z praedorsalnością. 

W tabeli 132 zawarto rozkład częstości występowania dziąsłowości w zależności 
od typu połykania – tu istotny wzrost liczby osób z tą cechą (występującą w odmia-
nie dziąsłowość z praedorsalnością) odnotowano wśród osób z dorsalnym wzorcem 
połykania.

Tabela 131. Częstość występowania uogólnionej cechy dziąsłowości w gru-
pach I–IV

Tabela krzyżowa

p =  0,220; V =  0,15
Grupa

Ogółem
I II III IV

Dziąsłowość nie L 37
a

50
a

35
a

52
a

174

% 86,0 92,6 77,8 85,2 85,7

tak L 6
a

4
a

10
a

9
a

29

% 14,0 7,4 22,2 14,8 14,3

Ogółem L 43 54 45 61 203

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

Każda litera w indeksie dolnym oznacza podzbiór kategorii „Grupa”, których pro-

porcje kolumny nie różnią się znacząco od siebie na poziomie ,05.

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.
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Tabela 132. Częstość występowania dziąsłowości w zależności od typu połykania

Tabela krzyżowa 

p = 0,038; V = 0,20
Dziąsłowość

Ogółem
nie tak

Połykanie normatywne L 96 11 107

% 89,7 10,3 100,0

addentalne L 38 7 45

% 84,4 15,6 100,0

addentalne z tłoczeniem L 17 1 18

% 94,4 5,6 100,0

dorsalne L 22 9 31

% 71,0 29,0 100,0

Ogółem L 173 28 201

% 86,1 13,9 100,0

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 133. Model regresji logistycznej szacującej szanse wystąpienia dziąsłowości

Zmienna Kategoria p
Iloraz 

szans
95% PU

Zgryz normatywny ,058 1

wady kl. II ,638 0,7 0,1 3,4

asymetria płaszczyzny zgryzowej, zgryz głęboki 
lub prosty,
wady poprzeczne

,033 0,1 0,01 0,8

zwężenie obu łuków ,127 4,9 0,6 38,4

Połykanie normatywne ,081 1

addentalne ,502 1,4 0,5 4,2

addentalne z tłoczeniem ,403 0,4 0,04 3,6

dorsalne ,024 3,5 1,2 10,4

Płeć mężczyzna 1

kobieta ,032 0,3 0,1 0,9

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Zaprezentowany w  tabeli 133 model regresji statystycznej pokazuje, że wśród 
całej grupy osób z wadami zgryzu szanse dziąsłowości są około 10 razy mniejsze niż 
wśród zgryzów normatywnych przy ustalonych wartościach połykania i płci, nato-
miast przy ustalonych typach warunków zgryzowych i płci dorsalny typ połykania 
około 3,5-krotnie zwiększa szanse wystąpienia dziąsłowości. Przy ustalonych war-
tościach połykania i zgryzu kobiety mają około 3 razy mniejsze szanse dziąsłowości 
niż mężczyźni.
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Wyniki przeprowadzonej regresji logistycznej w odniesieniu do tej nienorma-
tywnej cechy fonetycznej wydają się częściowo potwierdzać hipotezę postawioną 
w publikacji z 2016 roku, dotyczącej wymowy młodych aktorów. Brzmiała ona na-
stępująco: „wydaje się, że niepożądana dziąsłowość może wynikać ze skłonności do 
poszukiwania »lepszego« brzmienia głosek zębowych i miękkich dentalizowanych, 
przy niemożności uzyskania prawidłowego układu” (Sambor, 2016, s. 474).

3.4.6.  Podsumowanie wyników analizy wybranych nienormatywnych 
cech fonetycznych w ujęciu ogólnym

Uzyskane wyniki pozwalają na powiązanie niektórych wadliwych cech fone-
tycznych z konkretnymi zaburzeniami anatomicznymi i czynnościowymi, osza-
cowanie ryzyka wystąpienia (lub obniżenia tego ryzyka) danych nienormatyw-
nych cech fonetycznych również w przypadku nakładania się nienormatywnych 
uwarunkowań anatomicznych i czynnościowych. 

Na podstawie powyższych analiz można przypuszczać zatem, że istnieją pew-
ne uniwersalne wzorce działania mięśni języka w trakcie czynności prymarnych 
i artykulacji; ich zmiana pod wpływem określonego patomechanizmu (zaburzonej 
struktury, nieprawidłowego przebiegu funkcji itp.) powoduje zaburzenie całej lub 
częściowej struktury wykonawczej systemu fonetycznego danej osoby. Uzyskane 
wyniki badań pozwalają na przyporządkowanie objawom pewnych określonych 
czynników sprawczych (przykładowo dysmedialność może być efektem ankylo-
glosji, asymetrii płaszczyzny zgryzowej, asymetrii połykania/PSJ lub wynikiem 
nakładania się na siebie powyższych czynników).

W  analizie przeprowadzonych badań okazało się, że w  aspekcie niektórych 
nienormatywnych cech fonetycznych czynnikiem różnicującym badanych mogą 
być nie tylko warunki biologiczne w przestrzeni orofacjalnej (wada zgryzu, typ 
połykania, ankyloglosja itp.), lecz również płeć – co wskazywać może na obecność 
czynnika psychologicznego w tworzeniu jednostkowych wzorców artykulacyjnych. 
Wyniki przeprowadzonych analiz wskazują na fakt istnienia tercjalnych strategii 
kompensacyjnych – świadomych lub najpewniej podświadomych mechanizmów 
autokorekcji własnej wymowy. Będzie o nich jeszcze mowa w rozdziale 4.

3.5. Architektura zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego

Analiza objawu może być prowadzona z różnych perspektyw – realizacji po-
szczególnych fonemów i/lub np. konfi guracji występujących nienormatywnych cech 
fonetycznych itp. Na znaczenie takich rozważań zwracała uwagę Danuta Pluta-
-Wojciechowska, przedstawiając analizy dotyczące profi lu zaburzeń częstości wystę-
powania dyslokacji w odniesieniu do osób z różnymi typami rozszczepu (Pluta-Woj-
ciechowska, 2010). We wcześniejszej publikacji z 2007 roku wspomniana autorka 
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nakreśliła podstawy dotyczące objawowej typologii dyslalii wykorzystujące pojęcie 
„wymiary głoski”, podkreślając, że przedstawiona objawowa typologia dyslalii jest „(…) 
próbą uwzględnienia złożoności i wielości zaburzeń w dyslalii oraz dokonania pew-
nego wglądu w zaburzoną strukturę systemu fonetycznego” (Pluta-Wojciechowska, 
2007, s. 63), a dalej, że w analizach „(…) należy brać pod uwagę strukturę zaburzenia 
występującego na tle całego systemu fonetycznego danej osoby, a mówiąc jeszcze ina-
czej, powiedzmy operacyjnie i metaforycznie, mozaikę / kompozycję / architekturę / 
system występujących zaburzeń” (ibidem, s. 67). Do tego wątku rozważań autorka 
powraca w opracowaniu z 2013 roku (Pluta-Wojciechowska, 2013). Przedstawione 
w  niniejszym rozdziale analizy są urzeczywistnieniem wskazanych przez autorkę 
możliwości badania struktury zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego.

3.5.1.  Współwystępowanie zaburzeń realizacji  
poszczególnych fonemów/grup fonemów

W tabeli 134 pokazano korelację oraz prawdopodobieństwo współwystępo-
wania zaburzeń realizacji poszczególnych fonemów (lub grup fonemów). Kolo-
rem ciemnopomarańczowym oznaczono miejsce skrzyżowania wierszy i kolumn, 
w których uzyskano średnią lub wysoką korelację pomiędzy zmiennymi i/lub wy-
soki poziom istotności statystycznej, kolorem jasnopomarańczowym oznaczono 
wartości poziomu istotności w obrębie 0,001 < p < 0,05. W przypadku pozosta-
łych par badanych realizacji fonemów nie zaobserwowano istotnych statystycznie 
podobieństw w częstości współwystępowania w badanej populacji.

Tabela 134. Współwystępowanie nienormatywnych realizacji fonemów

Korelacje V Cramera /š, ž, č, ǯ/ /ś, ź, ć, / /s, z, c, ʒ/ /ń/ /i̯ / /l/ /r/

/š, ž, č, ǯ/ V 1

p

/ś, ź, ć, / V ,328** 1

p <,001

/s, z, c, ʒ/ V ,138* ,387** 1

p ,049 <,001

/ń/ V ,242** ,488** ,271** 1

p ,001 <,001 <,001

/i̯/ V ,279** ,449** ,212** ,800** 1

p <,001 <,001 ,003 <,001

/l/ V ,274** ,261** ,212** ,262** ,318** 1

p <,001 <,001 ,002 <,001 <,001

/r/ V ,123 ,121 ,211** ,092 ,113 ,166* 1

p ,081 ,086 ,003 ,189 ,107 ,018
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/t, d/ V ,235** ,456** ,375** ,495** ,544** ,291** ,002

p ,001 <,001 <,001 <,001 <,001 <,001 ,980

/n/ V ,194** ,489** ,373** ,575** ,494** ,241** ,013

p ,006 <,001 <,001 <,001 <,001 ,001 ,849

/p, b/ V ,039 ,115 –,006 ,074 ,085 –,092 ,142*

p ,582 ,101 ,930 ,295 ,228 ,190 ,043

/m/ V –,033 ,110 –,005 ,304** ,130 –,118 ,015

p ,638 ,115 ,941 <,001 ,065 ,093 ,828

/u̯ / 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, χ/ V ,136 ,141* ,069 ,136 ,187** ,220** ,094

p ,053 ,045 ,327 ,052 ,008 ,002 ,183

*p < ,05; **p < ,01 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Tabela 135. Współwystępowanie nienormatywnych realizacji fonemów – cd.

/t, d/ /n/ /p, b/ /m/ /u̯ / /f, v/ /k, g, χ/

/t, d/ V 1

p

/n/ V ,897** 1

p <,001

/p, b/ V –,004 ,035 1

p ,957 ,619

/m/ V –,030 ,109 ,611** 1

p ,669 ,119 <,001

/u̯ / V ,042 ,087 ,671** ,319** 1

p ,553 ,216 <,001 <,001

/f, v/ V –,011 ,022 ,228** ,136 ,314** 1

p ,873 ,750 ,001 ,052 <,001

/k, g, χ/ V ,083 ,134 ,058 –,061 ,073 ,061 1

p ,239 ,055 ,411 ,387 ,300 ,386

*p < ,05; **p < ,01 

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Wysoki poziom (0,5 < |r| ≤ 0,7) lub bardzo wysoki (0,7 < |r| ≤ 0,9) poziom kore-
lacji zanotowano pomiędzy występowaniem nienormatywnych realizacji fonemów:
• /t, d/ i /n/,
• /t, d/ i /i̯/,

cd. tab. 134
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• /i̯/ i /ń/,
• pomiędzy realizacjami wszystkich fonemów wargowych (uszeregowanych w gru-

pach /p, b/, /m/, /u̯/).
Wysoki poziom istotności statystycznej (p < 0,001) oraz wyraźną zależność 

(umiarkowany poziom korelacji 0,3 < |r| ≤ 0,5) zanotowano pomiędzy występo-
waniem nienormatywnych realizacji fonemów:
• /ń/ i /ś, ź, ć, /,
• /i̯/ i /ś, ź, ć, /,
• /t, d/ i /ś, ź, ć, /, /s, z, c, ʒ/, /ń/ oraz /i̯/,
• /n/ i /ś, ź, ć, /, /s, z, c, ʒ/, /ń/ oraz /i̯/,
• /l/ i /i̯/,
• /ś, ź, ć, / i /š, ž, č, ǯ/,
• /s, z, c, ʒ/ i /ś, ź, ć, /,
• /m/ i /ń/,
• /u̯/ i /m/.

Istotność statystyczną oraz wyraźne zależności przy niskich poziomach korela-
cji 0,1 < |r| < 0,3 zanotowano dla realizacji fonemów:
• /f, v/ i /p, b/,
• /k, g, χ/ i /l/, /i̯/, /ś, ź, ć, /,
• /p, b/ i /r/,
• /t, d/ i /l/,
• /n/ i /l/,
• /t, d/ i /š, ž, č, ǯ/,
• /r/ i /s, z, c, ʒ/,
• /r/ i /l/,
• /l/ i /š, ž, č, ǯ/, /ś, ź, ć, /, /s, z, c, ʒ/ oraz /ń/.

Zależność na pograniczu istotności przy niskiej korelacji zaobserwowano odno-
śnie /k, g, χ/ i /n/, /ń/ oraz /š, ž, č, ǯ/.

Powyższe wyniki wskazują na występowanie głębokich, choć nie zawsze bez-
pośrednich zależności pomiędzy nienormatywnymi realizacjami pozornie bar-
dzo różniących się od siebie fonemów/grup fonemów. Do takich nieoczywistych 
zależności można zaliczyć np. częste współwystępowanie zaburzeń fonemów 
tylnojęzykowych z  zaburzeniami fonemu bocznego (wynikające prawdopodob-
nie z konieczności aktywizacji mięśni poprzecznych języka w trakcie artykulacji 
obu typów głosek) lub zależności zanotowane pomiędzy zaburzeniami fonemu 
drżącego a wadliwą realizacją sybilantów zębowych (tu jako cechę wspólną moż-
na wskazać konieczność symetrycznej stabilizacji boków języka o korony zębów 
trzonowych oraz symetrycznej aktywizacji połówek języka; w  przypadku nie-
spełnienia tych warunków, zaburzenia wystąpią zarówno w realizacjach fonemów 
/s, z, c, ʒ/, jak i fonemu /r/).

Wskazuje to na istnienie dużo głębszych relacji pomiędzy budową artykulacyj-
ną poszczególnych głoskowych realizacji fonemów. Zależności te są uzasadnione 
biologicznie: odmienne użycie mięśni wewnętrznych i zewnętrznych języka, warg, 
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żuchwy, mięśni podniebienia miękkiego i gardła w trakcie czynności prymarnych 
(spowodowane wadą anatomiczną, dysfunkcją oddychania lub jakąś parafunkcją – 
chociażby nawykowym gryzieniem ołówka czy uporczywym dotykaniem ubytku 
lub aparatu retencyjnego wewnątrz jamy ustnej) powoduje zmiany w całej biome-
chanice artykulacji (por. np. uwagi na temat patogenezy tzw. mówienia ze szczę-
kościskiem – Sambor, 2015, 2016).

Przekładając powyższe wyniki na zależności biomechaniczne, można więc 
powiedzieć, że np. przy nadmiernej aktywizacji mięśni rylcowo-językowych i po-
dłużnych górnych po jednej stronie języka będziemy mogli obserwować zaburze-
nia symetrii języka we wszystkich realizacjach, w których dana osoba skorzysta 
z opisanego wzorca aktywizacji – choć będą one modyfi kowane przez jednost-
kowe cechy artykulacyjne realizacji pozostałych fonemów (por. uwagi o dysme-
dialności – pkt 3.4.2.). Co oczywiste, podobne zależności wystąpią dla głosek 
wargowych (np. przy problemach z aktywizacją mięśnia okrężnego, przy niepo-
środkowym przepływie powietrza), nosowych (przy niedrożności jamy nosowej).

Na podstawie prezentowanych badań widać jednak, jak dużo korelacji występuje 
pomiędzy zaburzonymi realizacjami fonemów o różnym miejscu i sposobie artyku-
lacji, o różnym rezonansie. Do realizacji wszystkich fonemów używamy kompleksu 
ustno-twarzowego i  zachodzące w  nim powiązania obwodowe będą nieustannie 
wpływały na modyfi kację artykulacyjnych procesów wykonawczych w obrębie całe-
go systemu fonetycznego danej osoby.

Szczególną uwagę zwraca częste współwystępowanie zaburzeń realizacji fo-
nemów /t, d/ z wadliwymi realizacjami innych fonemów. O znaczeniu spółgłoski 
[t] dla terapii logopedycznej pisała już w 1999 roku Danuta Pluta-Wojciechowska, 
nazywając ją „królową” głosek40. W kolejnych publikacjach autorka rozwija inter-
pretację wagi spółgłoski [t] dla terapii logopedycznej, szczególnie w aspekcie tzw. wy-
woływania głosek (Pluta-Wojciechowska, 2002, 2010, 2013; por. również Ko-
nopska, 2007; Mackiewicz, 2002). Z kolei analizy przedstawione w 2000 roku 
przez Iwonę Nowakowską-Kempną pozwoliły na wskazanie, że spółgłoska [t] jest 
prototypową dla polskiego systemu konsonantycznego (Nowakowska-Kempna, 
2000). Głoskowa realizacja fonemu /t/ to pierwsza spółgłoska, jaką dziecko arty-
kułuje wewnątrz jamy ustnej, wykorzystując język dla modelowania przepływu 
powietrza przez jamę ustną. Przy prawidłowym działaniu narządu słuchu oraz 
przy sprzyjających warunkach anatomicznych kolejne szeregi głosek powstają na 
bazie przekształceń kształtu masy języka, z wykorzystaniem ruchów zaadaptowa-
nych z czynności prymarnych (połykania, pozycji spoczynkowej języka podczas 
oddychania, przebiegu żucia itp.). Prowadzone badania pozwalają potwierdzić 

40 Autorka pisała: „Wiele uwagi i staranności należy poświęcić opanowaniu prawidłowej 
artykulacji głoski t. Według mnie to »królowa« głosek i na jej bazie rozpoczynamy pracę nad inny-
mi głoskami. Ponieważ w swojej pracy zdecydowanie preferuję metodę fonologiczno-fonetyczną, 
dlatego istotne znaczenie przypisuję uzyskaniu prawidłowej wymowy tej głoski. Niejednokrotnie 
obserwuję, że jeśli logopeda nie dopilnuje wypracowania przedniojęzykowo-zębowej wymowy t, 
występują duże trudności w wywołaniu między innymi prawidłowych głosek syczących, ale nie 
tylko” (Pluta-Wojciechowska, 1999, s. 128).
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stanowisko badaczek oraz potwierdzić zdanie Bohdana Mackiewicza, że niepra-
widłowości dotyczące realizacji fonemu /t/ mogą być pewnego rodzaju wyznacz-
nikiem prawdopodobieństwa wystąpienia zaburzeń realizacji innych fonemów 
(poza /r/; por. pkt 3.3.4.). 

Zalecane w literaturze logopedycznej metody wywoływania głosek bazujące 
na przekształceniach np. głoski [t] w pracy nad głoskami dentalizowanymi lub 
wykorzystaniu głosek tylnojęzykowych lub miękkich sonornych dla wywołania 
szeregu /ś, ź, ć, / powinny zatem zostać zrewidowane – uzupełnione o istotną 
uwagę, że głoski „bazowe” powinny zostać gruntownie zdiagnozowane przed wy-
borem metody pracy; pominięcie „głosek nieważnych” w diagnozie może bowiem 
determinować negatywny przebieg terapii logopedycznej.

Prezentowane wyniki mają również znaczenie dla rozumienia wagi oceny ca-
łego systemu fonetyczno-fonologicznego badanej osoby. Pokazują, że poszczególne 
głoski kształtowane są na bazie uogólnionych wzorców motoryki języka – w prak-
tyce nie ma możliwości, by nienormatywne cechy fonetyczne dotyczyły jedynie re-
alizacji jednego fonemu („dyslalia jednoraka”) – obejmują nie tylko cały pokrewny 
szereg, lecz również szeregi innych głosek opartych na wykorzystaniu zaistniałej 
motoryki języka (jako przykład posłużyć tu mogą realizacje fonemów /k, g, χ/, 
których zaburzenia korelują z zaburzeniami realizacji sybilantów miękkich).

3.5.2.  Współwystępowanie nienormatywnych cech fonetycznych  
 dla realizacji fonemów/grup fonemów

W niniejszym rozdziale zostanie przedstawiona analiza poznawcza i  staty-
styczna dotycząca współwystępowania par nienormatywnych cech fonetycznych 
w obrębie danego fonemu/grupy fonemów. Rozpatrywano jedynie te fonemy/gru-
py fonemów, w których częstość występowania poszczególnych cech oraz liczba 
wykorzystywanych cech nienormatywnych umożliwiała przeprowadzenie ana-
liz statystycznych. Okazały się to być następujące fonemy/grupy fonemów: /s, z, 
c, ʒ/, /l/, /r/, /š, ž, č, ǯ/, /ś, ź, ć, /. 

Współwystępowanie nienormatywnych cech fonetycznych określano za pomo-
cą współczynnika korelacji V Cramera: im uzyskana wartość jest bliższa 1, tym 
silniej poszczególne cechy są ze sobą związane. Ponieważ współczynnik V Cramera 
przyjmuje tylko wartości dodatnie, znak „minus” należy zatem interpretować jako 
informację, że częstszemu występowaniu jednej cechy towarzyszyło rzadsze wy-
stępowanie drugiej; w przypadku braku znaku „minus” częstszemu występowaniu 
jednej cechy towarzyszy częstsze występowanie drugiej (zob. tabela 134).

Dla przykładu analiza statystyczna w odniesieniu do niepożądanych cech re-
alizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/ pozwoliła na określenie istotnego statystycznie praw-
dopodobieństwa oraz stopnia korelacji współwystępowania zadziąsłowości z dys-
medialnością.
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3.5.2.1.  Architektura nienormatywnych cech  
w realizacjach fonemów /s, z, c, ʒ/

W tabeli 136 pokazano wyniki korelacji V Cramera określające prawdopo-
dobieństwo współwystępowania nienormatywnych cech fonetycznych w realiza-
cjach fonemów zębowych dentalizowanych. Kolorem niebieskim oznaczono ko-
mórki, w których występuje istotne statystycznie skrzyżowanie takich cech, gdzie 
występowanie jednej wpływa na rzadsze występowanie drugiej (wręcz wyklucza 
jej obecność, np. dziąsłowość i addentalność). Kolorem pomarańczowym ozna-
czono sytuację przeciwną: występowanie cechy oznaczonej w wierszu tabeli istot-
nie sprzyja występowaniu cechy oznaczonej w kolumnie. Spośród takich często 
współwystępujących ze sobą nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach 
fonemów /s, z, c, ʒ/ można wyróżnić:
• dziąsłowość i apikalność,
• dziąsłowość i praedorsalność,
• addentalność i doprzednie ruchy żuchwy,
• dysmedialność i boczne ruchy żuchwy.

Tabela 136. Współwystępowanie nienormatywnych cech fonetycznych dla realizacji 
fonemów /s, z, c, ʒ/ – korelacje V Cramera

Korelacje V Cramera 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Addentalność V 1

p

2. Dysmedialność V –,101 1

p ,150

3. Apikalność V –,278** –,107 1

p <,001 ,129

4. Praedorsalność V –,171* –,017 –,162* 1

p ,015 ,811 ,021

5. Dziąsłowość V –,178* –,119 ,178* ,224** 1

p ,011 ,091 ,011 ,001

6. Doprzednie 
ruchy żuchwy

V ,160* –,107 –,075 ,048 –,092 1

p ,022 ,128 ,287 ,490 ,191

7. Boczne ruchy 
żuchwy

V –,037 ,486** –,010 –,110 –,072 –,181** 1

p ,601 <,001 ,882 ,116 ,307 ,010

*p < ,05; **p < ,01

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

3.5.2.2. Architektura nienormatywnych cech w realizacjach fonemu /l/

W tabeli 137 pokazano wyniki korelacji V Cramera określające prawdopodo-
bieństwo współwystępowania nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach 
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fonemu /l/. Kolorem jasnoniebieskim oznaczono komórki, w których występuje 
skrzyżowanie takich cech, gdzie występowanie jednej cechy wpływa na istotnie 
rzadsze statystycznie występowanie drugiej; w przypadku realizacji fonemu bocz-
nego takimi parami cech były hiperapikalność i zębowość oraz – co oczywiste – 
zadziąsłowość i zębowość. Sytuację przeciwną, tj. istotnie częste współwystępo-
wanie cech, oznaczono kolorem pomarańczowym w komórce tabeli na przecięciu 
cech ujętych w wierszu i w kolumnie. Analiza pozwoliła na wyodrębnienie jednej 
takiej pary cech, były to zadziąsłowość i hiperapikalność.

Tabela 137. Współwystępowanie nienormatywnych cech fonetycznych 
dla realizacji fonemu /l/ – korelacje V Cramera

Korelacje V Cramera 1. 2. 3. 4.

1. Dysmedialność V 1

p

2. Zębowość V –,086 1

p ,222

3. Hiperapikalność V –,061 –,146* 1

p ,387 ,038

4. Zadziąsłowość V –,111 –,214** ,337** 1

p ,115 ,002 <0,001

*p < ,05; **p < ,01

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Obie wyżej wymienione niepożądane cechy realizacji fonemu /l/ omówiono już 
w punkcie 3.3.7. – a omawiane tu współwystępowanie tych cech zaobserwowano 
tylko u osób ze skróconym wędzidełkiem języka (głównie w stopniach II i III). Ty-
powe dla osób z ankyloglosją wertykalne uniesienie czubka języka przy równoczes-
nym jego nadmiernym napięciu sprzyja uzyskaniu kontaktu apeksu bądź okolicy 
subapikalnej z  okolicą praepalatalną. Realizacjom takim w mowie spontanicznej 
towarzyszyło zmniejszanie przestrzeni artykulacyjnej z powodu niemożności wy-
konania prawidłowego wzniesienia języka (por. Ostapiuk, 2006; Sambor, 2015, 
2016b). Artykulacja taka zawsze niesie za sobą ubytek dźwiękowej jakości realizacji 
fonemu bocznego, choć rozpoznanie tego rodzaju odstępstw wymaga pewnego tre-
ningu wrażliwości słuchu fonetycznego.

3.5.2.3. Architektura nienormatywnych cech w realizacjach fonemu /r/

W tabeli 138 pokazano wyniki korelacji V Cramera określające prawdopo-
dobieństwo współwystępowania nienormatywnych cech fonetycznych w realiza-
cjach fonemu /r/. Kolorem jasnoniebieskim oznaczono komórki, w których wy-
stępuje skrzyżowanie takich cech, gdzie występowanie jednej cechy wpływa na 
istotnie rzadsze statystycznie występowanie drugiej (wręcz wyklucza jej obecność, 
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np. praedorsalność i wibracja jednostronna). Kolorem jasnozielonym oznaczono sy-
tuację przeciwną: występowanie cechy oznaczonej w wierszu tabeli istotnie sprzyja 
występowaniu cechy oznaczonej w kolumnie. Spośród takich często współwystę-
pujących cech można wyróżnić:
• dysmedialność i wibrację jednostronną,
• jednowibracyjność i przyruch żuchwy.

Spośród par cech, w których wystąpienie jednej cechy oznacza zmniejszenie 
prawdopodobieństwa wystąpienia drugiej, można wyróżnić:
• zębowość i dysmedialność,
• praedorsalność i wibrację jednostronną,
• jednowibracyjność i wibrację jednostronną.

Tabela 138. Współwystępowanie nienormatywnych cech fonetycznych dla realizacji fonemu /r/ – 
korelacje V Cramera

Korelacje V Cramera 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Wibracja 
jednostronna

V 1

p

2. Dysmedialność V ,342** 1

p <,001

3. Zadziąsłowość V –,039 ,017 1

p ,579 ,814

4. Zębowość V –,099 –,140* –,098 1

p ,159 ,047 ,163

5. Praedorsalność V –,249** –,057 –,081 –,056 1

p <,001 ,414 ,250 ,422

6. Przyruch 
żuchwy

V –,029 ,014 –,076 ,050 –,044 1

p ,677 ,844 ,279 ,472 ,534

7. Jednowibracyj-
ność

V –,263** –,121 –,085 ,033 ,062 ,305** 1

p <,001 ,083 ,224 ,634 ,380 <,001

*p < ,05; **p < ,01

Źródło: Opracowanie własne na podstawie badań.

Dysmedialność w realizacjach fonemu /r/ wydaje się być pewnego rodzaju na-
sileniem wibracji jednostronnej – choć wibracji jednostronnej nie zawsze towarzy-
szyć musi dysmedialność, to realizacjom dysmedialnym niezwykle często towa-
rzyszyła wibracja jednostronna. Jest to sytuacja zrozumiała, przy asymetrycznym 
ustawieniu języka warunki wywołania wibracji dla obu stron języka zmieniają 
się diametralnie i nie ma już możliwości rozwibrowania całego apeksu (ponadto 
często w przypadkach dysmedialnych realizacji /r/ dochodzi do wibracji bocznej 
części apeksu lub wręcz boku języka).

Druga istotna korelacja wystąpiła pomiędzy jednowibracyjnością a przyruchem 
żuchwy – wydaje się, że przyruch żuchwy stanowi dla badanych kompensację bra-
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ku szybkiego i prawidłowego wzniesienia języka – choć zasadność stosowania tej 
strategii wymagałaby dalszych analiz. Współruchy żuchwy nie wystąpiły w ogóle 
u osób niemających kłopotów ze skutecznym i  symetrycznym rozwibrowaniem 
głoski.

3.5.2.4.  Architektura nienormatywnych cech  
w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/

W tabeli 139 pokazano wyniki korelacji V Cramera określające prawdopodo-
bieństwo współwystępowania nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach 
fonemów dziąsłowych dentalizowanych. Kolorem niebieskim oznaczono komórki, 
w których występuje istotne statystycznie skrzyżowanie takich cech, gdzie wystę-
powaniu jednej cechy towarzyszy rzadsze występowanie drugiej (niektóre cechy 
wykluczają się wzajemnie, np. zadziąsłowość i zębowość). Kolorem pomarańczo-
wym oznaczono sytuację przeciwną: występowanie cechy oznaczonej w wierszu 
tabeli istotnie sprzyja częstszemu występowaniu cechy oznaczonej w kolumnie.

Spośród takich często współwystępujących cech w wadliwych realizacjach fo-
nemów /š, ž, č, ǯ/ można wyróżnić: 
• zadziąsłowość i dysmedialność,
• zadziąsłowość i apikalność niepełną,
• doprzednie ruchy żuchwy i laminalność,
• doprzednie ruchy żuchwy i zadziąsłowość,
• boczne ruchy żuchwy i dysmedialność,
• boczne ruchy żuchwy i zadziąsłowość,
• dysmedialność i boczne ruchy żuchwy.

Nie zanotowano występowania izolowanych przyruchów żuchwy bez towa-
rzyszących zaburzeń w  ułożeniu języka – głównie w  postaci cech dysmedial-
ności, zadziąsłowości dla ruchów bocznych oraz laminalności i zadziąsłowości 
dla ruchów doprzednich. Cecha zadziąsłowości w przypadku realizacji fonemów 
dziąsłowych dentalizowanych cecha znacznie częściej współwystępowała z  in-
nymi cechami nienormatywnymi, głównie z apikalnością niepełną i/lub dysme-
dialnością (76 z 81 przypadków zadziąsłowych realizacji /š, ž, č, ǯ/, czyli w 94% 
przypadków), niż występowała samodzielnie (zaledwie u 5 z 81 osób, czyli w 6% 
zaobserwowanych zadziąsłowych realizacji /š, ž, č, ǯ/, wystąpiła izolowana za-
dziąsłowość).

Na podstawie powyższych wyników można powiedzieć, że pewne cechy w reali-
zacjach fonemów dziąsłowych dentalizowanych mogą służyć kompensowaniu niedo-
statków wymowy wywołanych przez inne cechy. I tak, przykładowo doprzedni ruch 
żuchwy w pewien sposób „wyrównuje” utylnienie artykulacji powstałe przy zadziąsło-
wości, a boczny ruch żuchwy „prostuje” realizację dysmedialną (por. np. pkt 3.5.2.1, 
gdzie uzyskano analogiczne wyniki dla cech realizacji sybilantów zębowych).
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3.5.2.5.  Architektura nienormatywnych cech  
w realizacjach fonemów /ś, ź, ć, /

W tabeli 140 pokazano wyniki korelacji V Cramera określające prawdopo-
dobieństwo współwystępowania nienormatywnych cech fonetycznych w realiza-
cjach fonemów miękkich dentalizowanych. Kolorem niebieskim oznaczono ko-
mórki, w których występuje istotne statystycznie skrzyżowanie takich cech, gdzie 
występowanie jednej wpływa na rzadsze występowanie drugiej (wręcz wyklucza 
jej obecność, np. dziąsłowość i addentalność). Kolorem pomarańczowym ozna-
czono sytuację przeciwną: występowanie cechy oznaczonej w wierszu tabeli istot-
nie sprzyja występowaniu cechy oznaczonej w kolumnie. Spośród takich często 
współwystępujących ze sobą nienormatywnych cech fonetycznych w realizacjach 
fonemów /ś, ź, ć, / można wyróżnić:
• dyspraedorsalność i addentalność,
• mediodorsalność i dorsalność,
• dziąsłowość i apikalność,
• doprzednie ruchy żuchwy i addentalność,
• doprzednie ruchy żuchwy i dyspraedorsalność,
• boczne ruchy żuchwy i dysmedialność.

W odniesieniu do zauważalnego trendu do ujemnej korelacji dysmedialności ze 
wszystkimi (poza bocznymi ruchami żuchwy) niepożądanymi cechami realizacji 
fonemów /ś, ź, ć, / można sobie zadawać pytanie, czy uzyskane obserwacje są spo-
wodowane pewną prawidłowością biomechaniczną (dysmedialność rzadko współ-
występuje z pewnymi cechami, np. z dorsalnością, gdyż oba typy motoryki są ze 
sobą sprzeczne, tj. ruch doprzedni w dorsalności może do pewnego stopnia niwelo-
wać wpływ asymetrii funkcjonalnej i zmniejsza asymetryczne ułożenie języka), czy 
też raczej specyfi czny dobór grupy powoduje, że cechy te rzadko współwystępują ze 
sobą (wymowa osób z dysmedialnością powikłaną innymi niepożądanymi cechami 
fonetycznymi nie spełnia warunków rekrutacji na wydział aktorski).
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4. Podsumowanie wyników badań

Przeprowadzone badania wpisują się w logopedyczną procedurę diagnostyczną, 
która uwzględnia z jednej strony opis objawu, z drugiej zaś jego interpretację, czyli 
wskazanie przyczyn obserwowanych nieprawidłowości oraz określenie ich patome-
chanizmu. Przedstawione w rozdziale 3 wyniki badań pozwalają na odniesienie się do 
sformułowanych w rozdziale metodologicznym problemów badawczych, a także we-
ryfi kację postawionych hipotez. Należy przy tym podkreślić, że formułowane tezy na 
temat realizacji fonemów spółgłoskowych wynikają analiz wyników badań własnych, 
przeprowadzonych z wykorzystaniem metod statystycznych (por. pkt 2.7.).

4.1. Wprowadzenie

Zaprezentowane wyniki pozwalają na potwierdzenie hipotezy, że częstość wy-
stępowania nienormatywnych realizacji fonemów, a  także ich charakterystyczne 
cechy uzależnione są od warunków anatomiczno-czynnościowych przestrzeni ust-
no-twarzowej badanych osób – lecz nie są to jedyne uwarunkowania artykulacji 
stwierdzone w analizie wyników referowanych badań. Badani w obrębie wyróżnio-
nych grup I–IV prezentowali odmienne realizacje fonemów w zależności od warun-
ków realizacyjnych określonych morfologią zespołu ustno-twarzowo-gardłowego, 
przebiegiem czynności prymarnych oraz płci (w przypadku wybranych niepożąda-
nych cech fonetycznych – zob. odpowiedź na pytanie szczegółowe nr 8).

Decydujące znaczenie dla częstości występowania nienormatywnych realizacji 
fonemów miały warunki anatomiczne i czynnościowe badanych – znajduje to wy-
raz zarówno w częstości występowania realizacji nienormatywnych, rodzaju fone-
mów lub grup fonemów realizowanych wadliwie, katalogu, konfi guracji i jakości 
nienormatywnych cech fonetycznych obserwowanych przy realizacji fonemów, 
a  także patomechanizmie zaburzeń artykulacji. Przyjmując typologię zaburzeń 
realizacji fonemów w ujęciu H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi, można wska-
zać, że u badanych osób wystąpiły różne formy dyslalii obwodowej: anatomicznej, 
funkcjonalnej oraz anatomicznej i funkcjonalnej. Przy czym – co warto podkreślić 
– analizy wyników badań własnych pozwoliły na dostrzeżenie, że zaburzenia 
realizacji fonemów młodych adeptów sztuki teatralnej przyjmują nie tylko różną 
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formę, ale także różną intensywność. Porównując obserwowane zaburzenia wy-
mowy z innymi – występującymi u dzieci czy dorosłych niebędących studentami 
szkoły teatralnej – można wskazać zarówno cechy wspólne, jak i różnice. General-
nie można stwierdzić, że zbiór fonemów, których realizacje najczęściej ulegają za-
burzeniom jest podobny; obserwujemy też podobieństwa w rodzaju zastosowanych 
strategii kompensacyjnych oraz porównywalny patomechanizm zaburzeń. Inne jest 
natomiast natężenie zaburzeń artykulacji – co zrozumiałe, albowiem pewne wady 
anatomiczne i czynnościowe nie wystąpiły w badanej populacji (wędzidełko skró-
cone w stopniu znacznym, doprzednie wady zgryzu, zgryzu otwarte itd.).

Efektem zaburzeń realizacji fonemów jest zmiana architektury zaburzonego 
systemu fonemowo-fonetycznego – co oznacza, że można opisać charakterystyczne 
konfi guracje i  związki odnoszące się do realizacji poszczególnych fonemów lub 
grup fonemów, a także konkretnych nienormatywnych cech fonetycznych. Pozwo-
liło to na ukazanie pewnych wewnętrznych powiązań pomiędzy poszczególnymi 
nienormatywnymi cechami fonetycznymi.

Sporządzenie syntezy wyników prowadzonych analiz nie jest łatwe w obliczu 
tak wielu zmiennych i kategorii zmiennych, które podlegały analizie. Stąd w przy-
gotowanym podsumowaniu zostają przedstawione najczęściej obserwowane zależ-
ności, dla których uzyskano założony poziom istotności statystycznej. Szczegółowe 
analizy zostały zaprezentowane w odpowiednich punktach rozdziału 3.

4.2.  Ogólna charakterystyka realizacji fonemów 
w zależności od badanej grupy

Liczba nienormatywnych realizacji fonemów, przypadających na jedną osobę 
w każdej z grup badanych, wyniosła 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 uśredniony, jednak wykazujący 
wyraźnie, że jakiekolwiek nieprawidłowości – anatomiczne i/lub czynnościowe – 
powodują znaczny wzrost liczby nienormatywnych realizacji. Zaburzenia sprzę-
żone podwyższają ryzyko wystąpienia nienormatywnych realizacji (w przypadku 
fonemów zębowych i dziąsłowych dentalizowanych w grupie IV zanotowano 100% 
wadliwych realizacji).

Grupę I charakteryzują:
• w odniesieniu do warunków anatomiczno-czynnościowych (por. pkt 3.1.1.):

 – prawidłowe warunki anatomiczno-czynnościowe – choć nie można wyklu-
czyć, że badane osoby miały niezauważalne odstępstwa od normy, np. w ob-
rębie budowy języka, symetrii łuków zębowych, przebiegu czynności pry-
marnych nieobjętych metodologią badania; mogły to być również osoby po 
przebytym leczeniu ortodontycznym;

• w odniesieniu do realizacji fonemów (por. pkt 3.2., 3.3., 3.4.):
 – istotnie mniejsza liczba nienormatywnych realizacji fonemów przypadająca 

na jedną osobę w grupie w porównaniu z pozostałymi grupami, jak również 
ze średnią obliczoną dla całej badanej populacji;
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 – brak występowania skrajnie wysokiej częstości nienormatywnych realizacji;
 – występowanie bardzo wysokiej częstości zaburzonych realizacji fonemu /r/, 

wysoka częstość zaburzeń realizacji fonemów /s, z, c, ӡ/ i /š, ž, č, ǯ/ – grupę 
tę cechuje jednak występowanie odmiennych nienormatywnych cech fone-
tycznych oraz zdecydowanie mniejszej częstości ich występowania;

 – znacząco mniejsza częstość występowania nienormatywnych realizacji /s, z, 
c, ӡ/ w porównaniu z grupami II, III i IV;

 – znacząco mniejsza częstość występowania nienormatywnych realizacji fo-
nemów /š, ž, č, ǯ/ w porównaniu z grupami II, III i IV;

 – istotnie niższa częstość występowania nienormatywnych realizacji fonemu 
/r/ w porównaniu z grupami III i IV;

 – zdecydowanie niższa częstość występowania zaburzeń realizacji fonemów 
/ś, ź, ć, / w porównaniu z grupami II, III i IV; 

 – bardzo niska częstość zaburzeń realizacji fonemu /i̯/;
 – brak zaburzeń realizacji fonemów /k, g, χ/ i /ń/;
 – brak cech o skrajnie wysokiej i wysokiej częstości występowania, lecz z kolei 

bardzo wysoka częstość występowania wibracji jednostronnej;
 – niska lub bardzo niska częstość występowania następujących niepożądanych 

cech fonetycznych: addentalność, dziąsłowość, dyslabialność, laminalność, 
międzyzębowość, dysrezonansowość;

 – brak występowania takich cech nienormatywnych jak: dorsalność, hiper-
apikalność i jednowibracyjność. 

Grupę II charakteryzują:
• w odniesieniu do warunków anatomiczno-czynnościowych:

 – bardzo częste występowanie ankyloglosji (64,8%), najczęściej o nieznacz-
nym nasileniu;

 – częste występowanie wad zgryzu (u 50% osób w grupie) – brak wad do-
przednich i zgryzów otwartych;

 – brak zaburzeń czynnościowych;
• w odniesieniu do realizacji fonemów:

 – skrajnie wysoka (> 80%) częstość występowania nienormatywnych realizacji 
fonemów /š, ž, č, ǯ/, /r/, /s, z, c, ӡ/, bardzo wysoka (> 50%) częstość wystę-
powania nienormatywnych realizacji fonemów /l/ i /ś, ź, ć, /;

 – znacząco niższa częstość występowania zaburzeń realizacji fonemów /t, d/ 
/n/ niż w grupach III i  IV (lecz nieznacznie wyższa niż w grupie I, bez 
istotności statystycznej);

 – brak uogólnionych cech fonetycznych o skrajnie wysokiej częstości wystę-
powania;

 – bardzo wysoka częstość występowania następujących nienormatywnych cech 
fonetycznych: dysmedialności, zadziąsłowości, wibracji jednostronnej;

 – niska częstość występowania takich cech fonetycznych, jak addentalność, 
dorsalność, laminalność.



Podsumowanie wyników badań218

Grupę III charakteryzują: 
• w odniesieniu do warunków anatomiczno-czynnościowych:

 – skrajnie wysoka częstość występowania zaburzonych wzorców połykania 
i pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania;

 – brak zaburzeń anatomicznych;
• w odniesieniu do realizacji fonemów:

 – skrajnie wysoka (> 80%) częstość występowania nienormatywnych realizacji 
fonemów /s, z, c, ӡ/, /n/, /t, d/, /ś, ź, ć, /;

 – bardzo wysoka częstość występowania nienormatywnych realizacji fone-
mów /š, ž, č, ǯ/, /r/, /l/, /ń/, /i̯/;

 – brak subkategorii fonemów o wysokiej lub średniej częstości występowania;
 – skrajnie wysoka częstość występowania niepożądanej addentalności, bardzo 

wysoka dorsalności, zębowości i wibracji jednostronnej;
 – niska częstość występowania niepożądanych cech fonetycznych, takich jak: 

apikalność, dyslabialność, jednowibracyjność, dysrezonansowość.
Grupę IV charakteryzują:

• w odniesieniu do warunków anatomiczno-czynnościowych:
 – skrajnie wysoka, choć niższa niż w grupie III częstość występowania zaburzo-

nych wzorców połykania i pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania;
 – bardzo częste występowanie ankyloglosji o wyrównanym rozkładzie często-

ści występowania poszczególnych stopni nasilenia tej wady;
 – bardzo wysoka częstość występowania wad zgryzu – w tym zgryzów krzy-

żowych, nieobecnych w grupie II;
 – nakładające się zaburzenia anatomiczne i czynnościowe.

• w odniesieniu do realizacji fonemów:
 – całkowity brak normatywnych realizacji fonemów /s, z, c, ӡ/ i /š, ž, č, ǯ/;
 – skrajnie wysoka częstość występowania zaburzeń realizacji /ś, ź, ć, /, /r/, /n/, 

a bardzo wysoka w realizacjach /t, d/, /l/, /i̯/, /ń/;
 – w odniesieniu do wszystkich fonemów spółgłoskowych wystąpiły nienor-

matywne realizacje (u jednej lub większej liczby osób);
 – brak fonemu/grup fonemów, dla których nie odnotowano wadliwych realizacji.

4.3. Główne problemy badawcze a wyniki badań

Prowadzona poniżej analiza będzie bezpośrednio nawiązywać do postawio-
nych problemów badawczych. 

Główny problem badawczy nr 1: Czy, a jeśli tak, to jakie zależności zachodzą po-
między uwarunkowaniami anatomiczno-czynnościowymi przestrzeni orofacjalnej 
badanych osób a jakością realizacji polskich fonemów spółgłoskowych?

Jakość realizacji polskich fonemów spółgłoskowych u młodych adeptów sztuki 
teatralnej ma związek z warunkami anatomiczno-czynnościowymi badanych osób, 
co znajduje wyraz:
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• w rodzaju fonemów najczęściej nienormatywnie realizowanych:
 – w grupie I były to fonemy (od najczęściej realizowanych nienormatywnie): 

/r/, /š, ž, č, ǯ/, /s, z, c, ӡ/;
 – w grupie II: /š, ž, č, ǯ/, /r/, /s, z, c, ӡ/;
 – w grupie III: /s, z, c, ӡ/, /n/, /t, d/;
 – w grupie IV: /š, ž, č, ǯ/, /s, z, c, ӡ/, /ś, ź, ć, /;

• w rodzaju i częstości najczęściej występujących nienormatywnych cech fone-
tycznych:
 – w grupie I były to (od najczęściej występujących): wibracja jednostronna 

(53,5%), dysmedialność (27,9%), zadziąsłowość (27,9%);
 – w grupie II: dysmedialność (68,5%), zadziąsłowość (61,1%), wibracja jedno-

stronna (57,4%);
 – w grupie III: addentalność (86,7%), dorsalność (53,3%), zębowość (53,3%);
 – w grupie IV: dysmedialność (65,6%), zadziąsłowość (63,9%), addentalność 

(63,9%).

Główny problem badawczy nr 2: Czy, a jeśli tak, to w jaki sposób w obrębie bada-
nych realizacji można wyróżnić realizacje o typie skazy dykcyjnej i zróżnicować ją 
z wadą wymowy?

Analiza wyników badań pozwala na przyporządkowanie większości obserwo-
wanych zaburzeń realizacji fonemów do określonych czynników sprawczych (ana-
tomicznych, czynnościowych). Istota zaburzeń u osób z grup II, III i IV jest więc 
taka sama, jak ujęta w przyjętej typologii dyslalii (są to dyslalie obwodowe o lekkim 
lub średnim nasileniu: anatomiczne, funkcjonalne lub anatomiczno-funkcjonalne). 
Nie ma czynnika, który pozwoliłby na wyodrębnienie z tej grupy zaburzeń realiza-
cji fonemów skaz dykcyjnych.

Użycie takiego terminu można natomiast rozważać w stosunku do wadliwych 
realizacji fonemów zanotowanych u osób w grupie I (grupie kontrolnej, pozbawio-
nej zaburzeń anatomicznych i czynnościowych), pod warunkiem przedstawienia 
wszystkich argumentów, wątpliwości i znanych autorce ograniczeń badania.

Wyniki badań realizacji fonemów spółgłoskowych w grupie I należałoby po-
traktować jako normę wymawianiową dla osób polskojęzycznych, przyjmując sys-
tem fonemowo-fonetyczny Bronisława Rocławskiego wraz z dodatkowymi kry-
teriami (zob. uwagi na ten temat w pkt 2.4.1.). Można zakładać, że normatywna 
wymowa będzie charakterystyczna dla osób z prawidłowymi warunkami realiza-
cyjnymi. Tymczasem również wśród tych studentów wystąpiły realizacje nienor-
matywne, jednak można zauważyć, że były one zdecydowanie rzadziej spotykane 
niż w  pozostałych grupach, obejmowały wykorzystanie mniejszej liczby niepo-
żądanych cech fonetycznych oraz w  znacznie mniejszym natężeniu: najczęściej 
odnotowywano pojedyncze nienormatywne realizacje oraz brak występowania 
uogólnionych strategii sekundarnych. Oznacza to, że osoby w tej grupie nie wyko-
rzystują nienormatywnych cech fonetycznych w obrębie większej liczby fonemów 
niż jeden fonem/jedna grupa fonemów. Taki profi l artykulacji wystąpił aż u 37 osób 
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z 43 badanych w I grupie (u 86% osób w tej grupie), natomiast nie wystąpiła u żad-
nej z osób w grupach pozostałych. Obserwowane nienormatywne realizacje fone-
mów miały małą intensywność (przyjmując, że oznacza to nieznaczne, prawie nie-
zauważalne odmienności w odbiorze audytywnym) oraz nie wiązały się z przyczy-
nami o charakterze anatomicznym i/lub czynnościowym stwierdzonymi za pomocą 
zastosowanej metodyki badania.

Przyjmując, że za każdym objawem stoi określona przyczyna, przy obecnym 
stanie wiedzy logopedycznej i sposobie prowadzenia badań trudno wskazać jed-
noznacznie uwarunkowania tych drobnych odmienności artykulacyjnych. Można 
przypuszczać, że mogą one być następujące: przebyte leczenie stomatologiczne, 
które mogło wpływać na czasowe występowanie np. odmiennego wzorca żucia lub 
połykania w okresie rozwojowym; przebyte leczenie ortodontyczne, które zmieni-
ło warunki pracy dla warg i/lub języka; przebyte w dzieciństwie alergie lub infek-
cje dróg oddechowych; ukryte parafunkcje; nieznaczna wada postawy; osobnicze 
anomalie w budowie mięśni języka; nieprawidłowe wzorce słuchowe kształtujące 
się na bazie wadliwej artykulacji otoczenia, mogące wpływać na rozwój fonetyczny 
badanych. Można wiązać je także z nieznanymi aspektami ontogenezy, mogącymi 
mieć wpływ na rozwój fonetyczny.

Wymienione aspekty sprawiają, że można do kwestii skaz dykcyjnych podejść 
dwojako. Można uznać, że wymowa w grupie I jest polską normą wymawianiową 
i założyć, że podobnie jak nieznaczna asymetria ciała ludzkiego mieści się w przy-
jętej normie anatomicznej (Bochenek i Reicher, 2013), a i w normie funkcjonalnej 
występują drobne różnice osobnicze pomiędzy ludźmi (np. w sposobie chodu itp.), 
tak i wymowa grupy I mieści się w szeroko pojętej normie fonetycznej, a ewen-
tualne poszczególne jej cechy nabierają znaczenia jedynie w wymowie scenicznej 
(przykładem może tu być wibracja jednostronna w realizacjach fonemu /r/ – mowa 
o realizacjach niepowikłanych dysmedialnością, współruchami żuchwy itp.).

Drugie podejście – proponowane już wstępnie przez autorkę we wcześniejszej 
publikacji (Sambor, 2016b, por. pkt 1.6.5.) – zakłada, że skaza dykcyjna rzeczywi-
ście dotyczy jedynie osób pozbawionych zaburzeń anatomicznych i czynnościo-
wych, jednakże na podstawie analiz przyczyn występowania nienormatywnych 
cech fonetycznych można założyć, że jest pewną najlżejszą odmianą wady wy-
mowy, jednak o nieustalonych dotąd przyczynach (tu znów jako przykład można 
podać wibrację jednostronną – najprawdopodobniej cecha ta ma swoje przyczyny, 
jednak rozkład częstości jej występowania w grupach I–IV, a także wyniki uzy-
skane na podstawie szczegółowych analiz każą przypuszczać, że czynnik spraw-
czy nie został ujęty w metodologii badań, a występował u podobnego odsetka 
osób w grupach I–IV).

Wydaje się, że oba wymienione ujęcia, mimo pozornej dychotomii – nie wy-
kluczają się. Wszystko zależy bowiem od czułości aparatu pomiarowego, liczby 
badanych czynników sprawczych, stopnia dociekliwości, ale też i możliwości ba-
dacza itp. Jeden aspekt nie podlega jednak kwestii – dyslalia obwodowa nie może 
być kwalifi kowana jako skaza dykcyjna tylko z tego powodu, że mamy do czynienia 
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z artystycznym aspektem wypowiedzi młodego aktora – w pracy nad jego wymową 
zastosować trzeba procedury postępowania logopedycznego oparte na wiedzy wy-
niesionej z badań naukowych w dziedzinie dyslalii.

Problem szczegółowy nr 1. Jaka jest częstość występowania zaburzeń anatomicznych 
i/lub czynnościowych w przestrzeni orofacjalnej u studentów szkół teatralnych?

Warunki anatomiczne i czynnościowe związane z realizacją fonemów studen-
tów są zróżnicowane (pomimo egzaminów wstępnych, których rygory nie sprzy-
jają przyjmowaniu do szkoły osób z wadami anatomicznymi twarzoczaszki, zgry-
zem otwartym, przodożuchwiem, wadami wielopłaszczyznowymi, wadą postawy) 
i można je uporządkować przez wyodrębnienie czterech grup osób: grupa I (prawid-
łowe warunki anatomiczne i czynnościowe), grupa II (wady anatomiczne), grupa III 
(zaburzenia czynnościowe), grupa IV (zaburzenia anatomiczne i  czynnościowe). 
W badanej populacji wystąpiły następujące anomalie anatomiczne i czynnościowe 
(uszeregowane wg częstości występowania w badanej populacji):
• zaburzony wzorzec połykania i pozycji spoczynkowej języka podczas oddycha-

nia (47,3%); najwięcej w grupie III (95,5%), rzadziej w grupie IV (86,9%);
• ankyloglosja różnego stopnia (37,4%); najwięcej w grupie IV (67,2%), w grupie II 

(64,8%);
• wady zgryzu (33%); zanotowano je częściej w grupie IV (65,6%) niż w grupie II 

(50%); jednocześnie można przypuszczać, że są to wady o mniejszej intensyw-
ności niż u rówieśników (wystąpiły głównie wady klasy II o nagryzie poziomym 
nieprzekraczającym 4 mm, a także zaburzenia dotyczące nagryzu pionowego – 
zgryzy głębokie i proste, nie zanotowano natomiast m.in. wad klasy III, zgry-
zów otwartych oraz wad wielopłaszczyznowych, u  zdecydowanej większości 
badanych obserwuje się także harmonijny rozwój twarzoczaszki i dobre warun-
ki w trakcie głosowym – stąd trudno jest porównywać uzyskane wyniki badań 
z innymi grupami osób z dyslalią);

• tzw. gotyckie podniebienie (11,82%): najwięcej w grupie IV (24,6%), rzadziej 
w grupie II (16,7%);

• asymetria połykania (11,33%); najwięcej w grupie IV (34,43%), sporadycznie 
w grupie III (4,44%);

• zwężenie nozdrzy (9,36%); cecha ta nie podlegała analizie ze względu na to, że 
zawierała się w kategorii „tzw. podniebienie gotyckie”;

• skrócone wędzidełko wargi górnej (3,45%); najczęściej w grupie II (9,26%), 
rzadziej w grupie IV (3,28%).
W przypadku ankyloglosji u badanych osób nie wystąpiło znaczne skrócenie 

wędzidełka języka, co wynika ze specyfi ki badanej populacji (znaczna ankyloglo-
sja powoduje znaczne zaburzenia artykulacji – osoby z takim zaburzeniem mają 
trudności z pozytywnym przejściem przez proces rekrutacji na wydział aktorski). 
Analizując warunki czynnościowe, należy podkreślić, że wadliwy wzorzec poły-
kania niemal w każdym przypadku korespondował z wadliwą pozycją spoczyn-
kową języka. Jedynie w przypadku 2 osób odnotowano odmienne modele pozycji 
języka przy połykaniu i pozycji spoczynkowej.



Podsumowanie wyników badań222

Problem szczegółowy nr 2. Czy istnieją statystycznie istotne zależności pomiędzy 
występowaniem wybranych cech anatomicznych i czynnościowych, takimi jak wada 
zgryzu, nieprawidłowe wędzidełko języka, uformowanie podniebienia twardego, 
wzorcem połykania i pozycji spoczynkowej języka?

Analizy dotyczące współwystępowania poszczególnych warunków anato-
micznych i/lub czynnościowych pozwalają na ustalenie, że pewne cechy warun-
ków realizacyjnych obserwuje się jednocześnie. Przeprowadzone badania pozwo-
liły na poznanie częstości współwystępowania wybranych wad anatomicznych 
i  czynnościowych (rozdział 3.1.2.). Najwyższe i  istotne statystycznie korelacje 
zaobserwowano dla:
• współwystępowania zaburzonego wzorca połykania i zaburzonej pozycji spo-

czynkowej języka podczas oddychania;
• występowania żucia jednostronnego u osób z asymetrycznym wzorcem połyka-

nia i pozycji spoczynkowej języka;
• występowania skrócenia wędzidełka języka u osób ze skróconym wędzideł-

kiem wargi górnej.

Problem szczegółowy nr 3. Czy istnieją statystycznie istotne różnice pomiędzy czę-
stością występowania zaburzeń realizacji fonemów a przynależnością do grup I–IV?

Zachodzą istotne statystycznie różnice pomiędzy grupami I–IV w częstości 
występowania zaburzeń realizacji fonemów /p, b/, /t, d/, /n/, /s, z, c, ʒ/, /l/, /r/, 
/š, ž, č, ǯ/, /ń/, /i̯/, /ś, ź, ć, / – por. pkt 3.2.2. W przypadku realizacji fonemów 
/u̯/, /m/, /k, g, χ/, /f, v/ takich zależności nie stwierdzono, natomiast zaobserwo-
wano te różnice w odniesieniu do poszczególnych warunków anatomicznych lub 
czynnościowych (dla wszystkich grup fonemów poza /f, v/).

Problem szczegółowy nr 4. Jakie grupy fonemów są najczęściej wadliwie realizo-
wane w całej badanej populacji oraz w obrębie grup I–IV?

W badanej populacji najczęściej nienormatywnie realizowane są fonemy /s, z, 
c, ʒ/, a następnie /š, ž, č, ǯ/, /r/, /ś, ź, ć, /. Biorąc pod uwagę poszczególne grupy 
badawcze, odpowiedź na to pytanie badawcze została przedstawiona w odniesie-
niu do głównego problemu badawczego nr 1 (zob. powyżej).

Problem szczegółowy nr 5. Czy, a jeśli tak, to jaki istnieje związek pomiędzy nie-
normatywnymi cechami fonetycznymi badanych realizacji fonemów a warunkami 
anatomicznymi i /lub czynnościowymi?

Analizy statystyczne pozwalają na wskazanie następujących zależności doty-
czących współwystępowania poszczególnych nienormatywnych cech fonetycznych 
i wadliwych warunków anatomicznych i/lub czynnościowych:
• addentalności i zaburzonego wzorca połykania i PSJ;
• dorsalności i zaburzonego wzorca połykania i PSJ;
• laminalności i zaburzonego wzorca połykania i PSJ;
• dysmedialności i żucia jednostronnego;
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• dysmedialności i asymetrycznego wzorca połykania;
• dysmedialności i skróconego wędzidełka języka;
• hiperapikalności i skróconego wędzidełka języka;
• jednowibracyjności i skróconego wędzidełka języka;
• zadziąsłowości i dotylnej wady zgryzu;
• zadziąsłowości i skróconego wędzidełka języka;
• dysapikalności i wędzidełka języka skróconego w stopniu średnim;
• dysapikalności i skróconego wędzidełka wargi górnej;
• dyslabialności i tzw. gotyckiego podniebienia.

Nie stwierdzono anatomiczno-czynnościowych zależności dla wibracji jedno-
stronnej w realizacjach fonemu /r/.

Problem szczegółowy nr 6. Czy, a jeśli tak, to jaki zachodzi związek pomiędzy 
występowaniem nienormatywnej realizacji jednej grupy fonemów a występowa-
niem nienormatywnej realizacji innej grupy fonemów?

Wadliwa realizacja fonemów narusza architekturę systemu fonemowo-
-fonetycznego (zob. pkt 3.5.). Znajduje to wyraz m.in. w pewnego typu relacjach 
pomiędzy nienormatywnymi realizacjami fonemów. Analiza statystyczna zabu-
rzonego systemu fonemowo-fonetycznego pozwoliła na poszukiwanie zależności 
pomiędzy występowaniem nienormatywnej realizacji pewnych grup fonemów 
a wadliwą realizacją innych grup fonemów. Oznacza to, że można zaobserwować 
współwystępowanie niektórych grup fonemów realizowanych nienormatywnie. 
Takie związki z  innymi grupami dotyczą w szczególności wadliwych realizacji 
fonemów /t, d/, /n/, /l/, /i̯/ oraz /ń/, które istotnie (choć w różnym stopniu) ko-
relują z  nienormatywnymi realizacjami wielu innych fonemów. Poniżej zostają 
wymienione najważniejsze relacje łączące nienormatywne realizacje wyodrębnio-
nych grup fonemów:
• /n/ i /t, d/;
• /i̯/ i /ń/ oraz /ś, ź, ć, /;
• /t, d/, /n/ i /s, z, c, ӡ/;
• /t, d/, /n/ i /ś, ź, ć, /;
• /t, d/ i /š, ž, č, ǯ/;
• /ś, ź, ć, / i /s, z, c, ӡ/;
• /ś, ź, ć, / i /š, ž, č, ǯ/;
• /i̯/ i /l/;
• /l/ i /r/;
• /p, b/ i /r/;
• /k, g, χ/ i /l/;
• /p, b/ i /m/;
• /m/ i /u̯/;
• /u̯/ i /f, v/.

Jak widać, jedynym fonemem, którego nienormatywne realizacje rzadko współwy-
stępują z wadliwymi realizacjami innych fonemów, jest /r/. Oznacza to, że uzyskanie 
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prawidłowej realizacji fonemu /r/ wymaga spełnienia innych warunków progowych, 
niż w przypadku realizacji pozostałych fonemów/grup fonemów. Można wiązać ten 
aspekt z pewną oryginalnością budowy artykulacyjnej wibrantu [r] w porównaniu 
z innymi głoskami (zob. pkt 3.3.8.). 

Problem szczegółowy nr 7. Czy, a  jeśli tak, to w  jakim stopniu, nienormatywne 
cechy fonetyczne w realizacji danego fonemu/danej grupy fonemów współwystępują 
ze sobą?

Kolejne analizy także dotyczyły architektury zaburzonego systemu fonemo-
wo-fonetycznego. Tym razem badano za pomocą testów statystycznych współ-
występowanie nienormatywnych cech fonetycznych w realizacji danego fonemu/
danej grupy fonemów. Najwyższe korelacje uzyskano dla współwystępowania 
następujących cech w odniesieniu do realizacji danego fonemu/grupy fonemów, 
a mianowicie:
• dysmedialności i bocznych ruchów żuchwy dla realizacji fonemów /s, z, c, ӡ/;
• zadziąsłowości i hiperapikalności dla realizacji fonemu /l/;
• dysmedialności i wibracji jednostronnej dla realizacji fonemu /r/;
• lateralnych ruchów żuchwy i dysmedialności dla realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/;
• zadziąsłowości i dysapikalności dla realizacji fonemów /š, ž, č, ǯ/;
• dziąsłowości i apikalności dla realizacji fonemów /ś, ź, ć, /;
• addentalności i dyspraedorsalności dla realizacji fonemów /ś, ź, ć, /.

Przyjmując inną perspektywę analizy, należy podkreślić, że poszczególne nie-
normatywne cechy fonetyczne mogą się też wzajemnie wykluczać, np. zadziąsło-
wość i zębowość w realizacjach fonemów /š, ž, č, ǯ/, co ukazują analizy zawarte 
w pkt 3.5.2.4.

Problem szczegółowy nr 8. Jakie czynniki wpływają na wystąpienie konkretnej 
nienormatywnej cechy fonetycznej w realizacjach fonemów u badanych osób?

Poszczególne nienormatywne cechy występujące w  realizacjach fonemów 
warunkowane są czynnikami anatomicznymi, inne zaś czynnościowymi lub też 
sprzężeniem cech anatomicznych i czynnościowych. Poniżej wymieniono najważ-
niejsze zaobserwowane zależności dotyczące oszacowania ryzyka wystąpienia nie-
normatywnych cech fonetycznych u osób z określonymi warunkami anatomiczny-
mi i/lub czynnościowymi oraz w zależności od płci badanych osób – zostały one 
uzyskane na podstawie analizy statystycznej z wykorzystaniem regresji logistycz-
nej (zob. pkt 3.4.). Poniżej podano wyniki, dla których uzyskano założony poziom 
istotności statystycznej:
• na częstsze występowanie niepożądanej dysmedialności mają wpływ następujące 

czynniki: asymetria płaszczyzny zgryzowej, żucie jednostronne, asymetryczny 
wzorzec połykania i pozycji spoczynkowej języka, skrócenie wędzidełka języka;

• na częstsze występowanie niepożądanej zadziąsłowości mają wpływ następują-
ce czynniki: zgryz głęboki, wady dotylne zgryzu, skrócone wędzidełko języka;
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• na częstsze występowanie niepożądanej addentalności mają wpływ następujące 
czynniki: nieprawidłowy wzorzec połykania i/lub pozycji spoczynkowej języka, 
płeć kobieca;

• na częstsze występowanie niepożądanej dziąsłowości mają wpływ następujące 
czynniki: nieprawidłowy wzorzec połykania i/lub pozycji spoczynkowej języ-
ka, płeć męska;

• na częstsze występowanie niepożądanej wibracji jednostronnej ma wpływ nastę-
pujący czynnik: płeć kobieca.
Oprócz powyższych analiz cech uogólnionych w pracy zawarto analizy doty-

czące nienormatywnych cech realizacji poszczególnych fonemów/grup fonemów 
(zob. pkt 3.3.1. – 3.3.14.). W  tym miejscu należy zaś zauważyć zaistnienie nie-
zwykle ciekawego badawczo czynnika: w  odniesieniu do wibracji jednostronnej, 
addentalności i dziąsłowości płeć badanych osób istotnie wpływa na zróżnicowa-
nie ryzyka wystąpienia wymienionych niepożądanych cech fonetycznych. Może 
to wskazywać na istnienie tercjalnych strategii kompensacyjnych, o czym była już 
mowa w pkt 3.4.5. (zob. także pkt 1.2.). Można je rozumieć jako świadomą lub 
podświadomą modyfi kację wymowy np. z powodu identyfi kowania pewnych cech 
wymowy z przynależnością do płci. Przykładem mogą tu być zauważalne w audy-
tywnej analizie zmiękczenia głosek miękkich [z’ima, c’astko] powstające w wyniku 
niepożądanej addentalności mogą być odczuwane przez mówiącego jako niemęskie. 
Powodować to może, że osoby o tych samych warunkach anatomicznych i czynno-
ściowych, używające tych samych prymarnych strategii kompensacyjnych prawdo-
podobnie świadomie lub podświadomie odrzucają strategię sekundarną i – mówiąc 
metaforycznie – przykrywają ją inną strategią. Teza ta wydaje się być logicznym 
uzasadnieniem istotnie częstszego występowania niepożądanej dziąsłowości u osób 
płci męskiej niż w przypadku kobiet w obliczu tych samych warunków anatomicz-
nych i/lub czynnościowych. Opisane zjawisko można zinterpretować jako przykład 
strategii kompensacyjnej tercjalnej , co oznacza uzupełnienie interpretacji mecha-
nizmu powstawania nienormatywnych realizacji fonemów w dyslalii obwodowej, 
jaką przedstawiła Danuta Pluta-Wojciechowska, która wyróżniła prymarne strate-
gie kompensacyjne i sekundarną strategię kompensacyjną (zob. pkt 1.2.2.).





5. Wnioski, czyli o dylemacie – leczyć czy pielęgnować?

Prowadzone badania pozwoliły na dopełnienie lingwistycznej wiedzy dotyczącej 
realizacji fonemów spółgłoskowych, co odzwierciedlają następujące aspekty pracy:
• propozycje nowych terminów opisujących nienormatywne cechy fonetyczne;
• doprecyzowanie znaczenia funkcjonujących nazw cech nienormatywnych;
• analizy i opis architektury zaburzonego systemu fonemowo-fonetycznego, co 

wiąże się z ustaleniem związków pomiędzy różnymi rodzajami nienormatyw-
nych realizacji fonemów, współwystępowaniem nienormatywnych cech fo-
netycznych, profi lem częstości zaburzeń realizacji poszczególnych fonemów.
Analiza wyników badań dotyczących nienormatywnych cech fonetycznych 

oraz ich powiązań oraz częstości występowania pozwala na opis pewnej archi-
tektury /konfi guracji nienormatywnych cech fonetycznych, które w  przyszłości 
być może będzie można ściślej jeszcze powiązać z konkretnymi warunkami ana-
tomicznymi i czynnościowymi w obrębie przestrzeni ustno-twarzowej mówców. 
Prowadzone badania pokazały, że w systemie fonetycznym nie ma głosek „nieważ-
nych”, a nienormatywne realizacje fonemów wiążą się z występowaniem zaburzeń 
anatomicznych i/lub czynnościowych, zmieniających wzorce motoryki prymarnej 
badanych. Każda z  dźwiękowych realizacji fonemów podlega wpływom moto-
ryki prymarnej, kształtowanej na bazie czynności biologicznych, chociaż wpływ 
poszczególnych aktywności na artykulację głosek jest różny (por. wyniki badań 
realizacji fonemów w rozdziale 3, pkt 3.3.1. – 3.3.14.).

Przeprowadzone badania pozwalają na pewną kategoryzację nienormatyw-
nych realizacji fonemów spółgłoskowych w przypadku studentów szkół teatral-
nych (a pewnie także innych osób zawodowo posługujących się głosem i wymową). 
Podstawą takiej typologii jest różna intensywność obserwowanych objawów za-
burzeń oraz skorelowany z nimi patomechanizm. Z pewnością można by sporzą-
dzić continuum, na którego jednym biegunie znalazłyby się normatywne realizacje 
fonemów spółgłoskowych języka polskiego, a na przeciwległym – nienormatywne 
o największej intensywności. Pomiędzy tymi biegunami umieścić można wadliwe 
realizacje usystematyzowane od najbardziej do najmniej intensywnych zaburzeń 
fonetycznych (przy czym należałoby zdefi niować kryteria powstawania takiego in-
deksu – efekt audytywny? ilość odnotowanych niepożądanych cech fonetycznych? 
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patomechanizm zaburzeń?). Wśród nich blisko bieguna oznaczającego normę fo-
netyczną znalazłyby się takie, które bywają określane jako skaza dykcyjna (można 
także przyjąć inny sposób uporządkowania nienormatywnych realizacji fonemów 
występujących w badanej populacji, co zostało opisane w rozdziale Podsumowanie 
wyników badań), czyli nienormatywna realizacja fonemów występująca u osób 
z  prawidłowymi warunkami anatomicznymi i  czynnościowymi badanymi za 
pomocą opisanej w pracy metodyki badania. Cechy nienormatywne mają tu cha-
rakter izolowany (są stosowane w odniesieniu tylko do realizacji jednego fone-
mu i nie występują jako strategia kompensacyjna sekundarna w odniesieniu do 
innych realizacji fonemów). Należy uczciwie podkreślić, że być może stosując 
inną metodykę badania warunków anatomicznych i  czynnościowych, udałoby 
się dokładnie określić biologiczny mechanizm obserwowanych zaburzeń o typie 
skazy dykcyjnej. Być może jest też tak, że pewne cechy nienormatywne zaobser-
wowane w odniesieniu do I grupy są w istocie – normatywne; albowiem np. pew-
na niewielka asymetria morfologiczna i funkcjonalna ciała ludzkiego jest normą 
(Reicher i wsp., 2013).

Przeprowadzone analizy mogą stać się zatem przyczynkiem do dyskusji, w ja-
kich warunkach można oczekiwać normy wymawianiowej. W rozumieniu autor-
ki niniejszej pracy normę wymawianiową obserwuje się u osób z prawidłowymi 
warunkami anatomicznymi i czynnościowymi (przy założeniu, że nie wystąpiły 
u nich zaburzenia percepcji bądź nieprawidłowości w obrębie innych podsyste-
mów języka).

Zastosowany paradygmat badania realizacji fonemów – oparty na metodyce lo-
gopedycznej, oraz zaprezentowane analizy wyników uzyskanych obserwacji pozwa-
lają wykorzystać przyjęty sposób postępowania w diagnozie konkretnego pacjenta 
w logopedii medialnej. Należy przy tym podkreślić, że konstelacja cech u danego 
pacjenta może odbiegać od obrazu wyłaniającego się z analiz statystycznych.

Parafrazując więc przytoczoną w  pkt 1.6.4. wypowiedź M. Świdzińskiego 
(„Języka nie można leczyć. Można go jednak pielęgnować” – Świdziński, 1988, 
s. 12) – można stwierdzić, że wymowę młodych aktorów należy jednak najpierw 
leczyć, następnie zaś pielęgnować. W  przypadku nienormatywnych realizacji fo-
nemów o etiologii anatomicznej i/lub czynnościowej można mówić o jakiejkolwiek 
pielęgnacji; należy najpierw – w miarę możliwości – likwidować przyczyny zabu-
rzeń1 i usuwać niepożądany objaw, a dopiero potem pielęgnować wymowę. Nie ma 
zatem powodu, aby zakładać, że w odniesieniu do studentów szkół teatralnych nie 
można mówić o dyslalii jako jednego z zaburzeń mowy opisywanych w kategoriach 
patologicznych warunków anatomicznych i/lub czynnościowych. Wręcz przeciwnie, 
zdecydowana większość badanych prezentowała objawy zaburzeń realizacji fone-

 1 W przypadku niektórych szkieletowych wad zgryzu (nasilonych tyłozgryzów, lateroge-
nii itp.) leczenie ortodontyczne u dorosłej osoby może nie przynieść pożądanych efektów – po-
zostaje wówczas jedynie zabieg ortognatyczny, który jednakże zawsze wiąże się z mniejszym lub 
większym ryzykiem powikłań. Aspekty te muszą więc być brane pod uwagę w  trakcie procesu 
rekrutacyjnego na wydział aktorski.
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mów pokrewne z odnotowanymi przez innych badaczy dyslalii – w  innym tylko 
nasileniu nienormatywnych cech fonetycznych (np. laminalność sybilantów dziąsło-
wych zamiast pełnej dorsalności itp.). Należy więc starannie ocenić, czy pracę z da-
nym studentem zaczniemy od „leczenia” (terapii połykania, pozycji spoczynkowej 
języka, leczenia ortodontycznego, rehabilitacji stomatognatycznej itp.), czy też od 
razu przystąpimy do „pielęgnacji” (treningu trudnych połączeń międzywyrazowych, 
pracy nad plastyką mowy, uzyskiwaniem precyzji w szybkim tempie mowy itd.).

Konieczna jest wnikliwa analiza dotycząca obserwowanych trudności w likwi-
dacji niepożądanych cech wymowy występujących u studentów szkół teatralnych. 
W kontekście prowadzonych badań trudno w pełni zgodzić się z wnioskami E. Woj-
narowskiej, która pisze:

można zadawać pytanie: dlaczego tak się dzieje, że ćwiczenia logopedyczne 
jednym pomagają i pozwalają zapomnieć o wadzie (…), a u innych niewłaściwa 
wymowa jest cały czas słyszalna (…). Obserwacja tych zjawisk pozawala sądzić, 
że podstawową przyczyną powodzenia bądź porażki w walce z usterkami wy-
mowy jest wrażliwość słuchowa studenta i jego „słuch mowny”.

Wojnarowska, 2016, s. 496

Oczywiście, wpływ wrażliwości słuchowej na wymowę młodych aktorów po-
winien zostać obiektywnie zbadany. O roli kontroli słuchowej nie wiemy jeszcze 
wszystkiego – podobnie jak o umiejętnościach do naśladowania dźwięków mowy 
(zapewne kształtowały się one u badanych osób na wysokim, lecz mimo wszystko 
zróżnicowanym poziomie) – jednak nie można liczyć na wytworzenie prawidłowej 
artykulacji wyłącznie poprzez zwiększanie świadomości i wrażliwości fonetycz-
nej, szczególnie u osób z zaburzeniami anatomicznymi i/lub czynnościowymi.

Z  pewnością uzyskane wyniki pozwalają też naświetlić szczególnie ważny 
z punktu widzenia logopedii artystycznej (choć nie tylko) obszar polskiej normy 
fonetycznej, który wciąż wymaga doprecyzowania. Na podstawie uzyskanych wy-
ników trudno również zgodzić się ze stwierdzeniem Benniego dotyczącym dopusz-
czalnego polimorfi zmu w artykulacji: „(…) istnieją takie różne odmiany dźwięków 
typu [s] i [š]; idzie w nich tylko o to, by w pierwszym wypadku utworzyć cienki 
prąd powietrza, w drugim – nieco szerszy, a obojętne jest dla rezultatu akustyczne-
go, jaką częścią języka i w jakim miejscu się to wykona” (Benni, 1913, podano za: 
Styczek, 1973, s. 65) lub z uwagami logopedów o możliwych artykulacjach sybilan-
tów miękkich i zębowych z apeksem utkwionym w dolnych dziąsłach (Michalak-
-Widera, 2007; Sołtys-Chmielowicz, 2008). Zgodnie z  prawami fi zyki jakość 
dźwięku jest funkcją użytych narzędzi – w tym wypadku ułożenia narządów arty-
kulacyjnych. W wymowie scenicznej opisywane realizacje fonemów jednoznacznie 
uznać należy za niedopuszczalne (należy zaznaczyć, że wystąpiły jedynie u osób 
z wadami anatomicznymi i/lub czynnościowymi).

Wracając zatem do tematu kształcenia młodych aktorów – pielęgnacja wymo-
wy jest możliwa po likwidacji wadliwych realizacji fonemów określonych zakresem 
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nienormatywnych objawów i związanych z nimi przyczyn zaburzeń. Słowo „pielę-
gnacja” może tu oznaczać doskonalenie wymowy normatywnej, jej sprawności, wyra-
zistości, specyfi cznych technik mówienia – które umożliwią studentom wypełnianie 
zadań aktorskich na scenie, przy mikrofonie, przed kamerą. Są to zadania dużo trud-
niejsze, niekiedy wręcz diametralnie odmienne niż posługiwanie się mową w sytu-
acjach codziennych. Warunki występujące podczas zadań aktorskich stawiają przed 
aktorem konieczność zachowania prawidłowej wymowy pomimo znacznego tempa 
mówienia, zwiększonego natężenia głosu, silnego napięcia emocjonalnego itd. Tym 
większego znaczenia nabiera dobra, fi zjologiczna i naturalna motoryka narządów ar-
tykulacyjnych, na bazie której można kształcić opisywaną sprawność, ekspresję, este-
tykę i wszystkie inne pożądane aspekty mowy scenicznej.

Przedstawione wyniki badań i ich analizy pozwoliły w nowym świetle ukazać 
problematykę wymowy studentów szkół teatralnych i są pierwszymi w Polsce ba-
daniami, które dotyczą wskazanej grupy osób i nie znajdują odpowiednika w pol-
skiej literaturze naukowej – logopedycznej, medycznej, językoznawczej, a  także 
praktycznej z zakresu wymowy scenicznej. Sformułowana we Wstępie teza zosta-
ła potwierdzona – nienormatywne realizacje fonemów występujące u studentów 
wyższych szkół teatralnych w Polsce warunkowane są czynnikami anatomicznymi 
i/lub czynnościowymi, a także – jak przypuszczam – nieopisanymi dotąd w litera-
turze tercjalnymi strategiami kompensacyjnymi, które mogą funkcjonować obok 
strategii kompensacyjnych prymarnych i  strategii kompensacyjnej sekundarnej. 
Wadliwa wymowa u badanych osób przybierała różną postać ze względu na inten-
sywność zaburzeń, ale także ze względu na patomechanizm zaburzeń – pozwoliło 
to na wyodrębnienie charakterystycznych cech skazy dykcyjnej. Należy jednak 
podkreślić, że jest to autorska interpretacja tego zjawiska i – jeśli przyjąć inne kry-
teria oraz inne instrumentarium badawcze – być może możliwe jest opracowanie 
innej defi nicji tego terminu. Przyjęte w niniejszej rozprawie objaśnienie badanego 
zjawiska może rodzić dalsze pytania, jednak celem rozprawy nie było formułowa-
nie niepodważalnych terminów, defi nicji i rozwiązań, a raczej stworzenie punktu 
wyjścia do dalszego dyskursu – nie tylko naukowego, ale i praktycznego.

Podjęte badania i  ich analizy nie tylko wypełniły brakującą lukę dotyczącą 
wymowy młodych adeptów sztuki teatralnej, ale także mogą stać się przyczyn-
kiem do stawiania kolejnych pytań, rozbudowywania logopedycznej wiedzy do-
tyczącej nienormatywnych realizacji fonemów, ulepszania metod pracy ze studen-
tami szkół teatralnych itd. W obliczu prowadzonych badań pojawia się bowiem 
refl eksja, że nienormatywne realizacje fonemów występujące u studentów szkół 
teatralnych (a najprawdopodobniej także i  u  innych osób dorosłych) nie są tak 
prostym zjawiskiem jak się pozornie wydaje. 



6. Paradygmat diagnozy i terapii 
w przypadku młodych adeptów szkoły teatralnej

Chociaż określanie paradygmatu terapii logopedycznej w przypadku studen-
tów szkół teatralnych z zaburzeniami realizacji fonemów nie było przedmiotem 
sformułowanych problemów badawczych, to jednak w  obliczu wyników prze-
prowadzonych badań i  ich analiz nie sposób pozostawić tego aspektu działań 
postdiagnostycznych bez określenia ogólnych kierunków i zasad postępowania.

Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badań prowokują do zmiany sposo-
bu myślenia o roli logopedii artystycznej nie tylko w kształceniu aktora, lecz tak-
że w odniesieniu do ogółu osób dorosłych, zawodowo związanych z tzw. żywym 
słowem. Ograniczenie roli logopedy artystycznego jedynie do nauczania starannej 
wymowy czy promowania wyrazistego, żywego słowa nie znajduje zastosowa-
nia w  czasach, gdy 78,8% młodych aktorów (młodzieży już wyselekcjonowanej 
poprzez surowe sito, jakim jest proces rekrutacji na Wydział Aktorski wyższej 
uczelni teatralnej) ma różnego rodzaju zaburzenia anatomiczne i/lub czynnościo-
we w obrębie przestrzeni ustno-twarzowej – najczęściej nieprawidłowy wzorzec 
połykania i pozycji spoczynkowej języka (47,5% studentów), ankyloglosję (37,4%), 
wady zgryzu (33%).

Należy zwrócić uwagę na fakt, że średnio co trzeci student szkoły teatralnej 
miał przed egzaminami wstępnymi kontakt z  logopedą – u dużej części z nich 
nie rozpoznano jednak zaburzeń artykulacji i zalecano ćwiczenia usprawniania 
wymowy na bazie rymowanek i  fraz typu „chrząszcz brzmi w  trzcinie…” oraz 
ćwiczenia języka (w tym ruchy i pozycje narządów niemające związku ani z fi zjo-
logią przestrzeni ustno-twarzowej, ani z tworzeniem głosek polskich, np. liczenie 
zębów, wypychanie policzków językiem, rysowanie językiem kształtów w powiet-
rzu, nieprawidłową – wertykalną pionizację języka, ćwiczenia ruchów bocznych 
żuchwy, mówienie z korkiem utkwionym pomiędzy siekaczami, zaciskanie zębów 
przy międzyzębowości itp.). W przypadku nieprawidłowej budowy artykulacyj-
nej głoskowych realizacji fonemów przy braku postawionej diagnozy działania 
takie nie mogły być skuteczne.

Zaledwie 2 osoby otrzymały od logopedy zalecenie podcięcia wędzidełka języka, 
żadnej z osób nie polecono założenia aparatu ortodontycznego (wręcz odradzano, 
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by nie mieć kłopotów z wymową w trakcie egzaminu wstępnego). Kilka osób usły-
szało (trudno powiedzieć, czy od logopedy – miejmy nadzieję, że nie) o koniecz-
ności utrzymywania języka na dnie jamy ustnej. Kilkoro studentów doświadczyło 
też odmowy terapii z powodu wieku (teza o niemożności zmiany wzorca artyku-
lacji u osoby dorosłej). Świadczy to o konieczności propagowania wiedzy o współ-
czesnych metodach diagnozy i terapii logopedycznej, o wymaganiach stawianych 
młodym aktorom i możliwości skutecznej, profesjonalnej pomocy kandydatom do 
zawodów związanych z wystąpieniami publicznymi.

Można wyróżnić kilka postulatów dla logopedycznej pracy nad wymową 
młodego aktora:
1) odpowiednio wcześnie zaplanowana konsultacja logopedyczna i laryngologicz-

na, a  jeśli zachodzi taka potrzeba – również inne konsultacje specjalistyczne 
(ortodontyczne, foniatryczne, fi zjoterapeutyczne);

2) dokładny opis obserwowanych zaburzeń przy założeniu, że wymowa pacjenta 
będzie musiała spełnić wysokie wymagania; wnikliwa ocena i opis realizacji 
wszystkich fonemów – nie tylko sybilantów czy fonemu drżącego (również sa-
mogłoski mogą nosić cechy nienormatywne, por. Sambor, 2016a; Trochymiuk 
i Święciński, 2009);

3) dogłębne poszukiwanie przyczyn problemów – bez zakładania a priori, że nie-
normatywna wymowa młodej osoby nosi cechy manieryczne1 lub środowiskowe;

4) uwzględnienie wpływu zaburzonych warunków anatomicznych – jak wyka-
zały wyniki badań własnych, nawet nieznaczne skrócenie wędzidełka języka 
czy asymetria płaszczyzny zgryzowej powodują nasilenie występowania cech 
nienormatywnych;

5) empiryczne badanie czynności prymarnych (w tym wypadku przede wszystkim 
połykania, pozycji spoczynkowej języka podczas oddychania oraz przebiegu 
żucia – często badanego jedynie w wywiadzie); należy przy tym zwrócić uwagę 
na rzeczywistą pozycję i/lub aktywność języka – nie zaś na wskaźniki pośrednie 
(brak aktywności mięśnia okrężnego ust);

6) w razie wykorzystywania głoski bazowej w metodach przekształceń fonetycz-
nych upewnienie się, że głoska ta jest wymawiana wzorcowo (np. [t], [i̯], [ń]);

7) wobec dużej liczby drobnych zniekształceń fonetycznych, korzystne jest roz-
budzanie świadomości artykulacyjnej przez włączenie innych zmysłów niż 
słuch (do tej pory młody aktor również słyszał swoją wadliwą wymowę, a jed-
nak nie korygował jej, nie mając narzędzi by poradzić sobie z wadliwą moto-
ryką) – początkowo praca z rozchylonymi łukami zębowymi i pod kontrolą 
wzrokową, a następnie czuciową daje bardzo dobre rezultaty;

8) eliminacja zbędnych napięć i kompensacji;

 1 Poza wspomnianą addentalną wymową sybilantów miękkich również mówienie z  tzw. 
szczękościskiem uważane bywa za kaprys lub manierę – tymczasem wyniki prowadzonych wcześ-
niej przez autorkę pracy badań wskazują na ścisłe powiązania tego typu realizacji z występowaniem 
zaburzeń układu ruchowego narządu żucia i/lub ankyloglosji – por. Sambor, 2013, 2015, 2016b.
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9) rozgraniczanie zaburzeń wynikających z wadliwej artykulacji od zaburzeń gwa-
rowych prozodycznych czy braku wyrazistości mowy (np. z powodu amator-
skiego jeszcze ubezdźwięczniania wyrazów w końcówkach fraz); wymienione 
zjawiska mogą występować wspólnie; oczywiście niedostatki artykulacji mogą 
rodzić problemy z uzyskaniem właściwej wyrazistości słowa, a słaba plastyka 
mowy może dawać wrażenie „zamazanej”, nieprawidłowej artykulacji – jednak 
podczas badania logopedycznego wątpliwości te są rozwiewane; w wymowie 
scenicznej istotną jest właściwa ocena dwóch aspektów wymowy scenicznej: 
artykulacji i wyrazistości, ekspresji słowa – prawidłowa artykulacja musi wy-
brzmieć w różnej dynamice, w stanach dużego napięcia zarówno emocjonalne-
go, jak i mięśniowego;

10) współpraca z innymi specjalistami pracującymi z młodym aktorem (np. nad 
wierszem, prozą itp.) – terapia logopedyczna nie może być przeszkodą w rozwoju 
innych aspektów aktorskiego działania, nie może też prowadzić do powstawa-
nia kompleksów i niepewności dotyczących własnej wymowy; nie da się rów-
nież osiągnąć naturalności w wykorzystywaniu nowych wzorców artykulacyj-
nych oraz osiągnięcia prawidłowej emisji głosu bez osiągnięcia samoakceptacji 
i samoświadomości – cele te budowane są poprzez pracę z ciałem, oddechem, 
wykorzystanie technik improwizacji, pracę w różnych rodzajach ekspresji itd. 
(Linklater, 2012; Sambor i Jakowczuk, 2016).
Ostatni punkt jest chyba szczególnie ważny – musimy bowiem pamiętać, że 

wzorcowa artykulacja nie jest jedyną i najważniejszą składową warsztatu aktora. 
Wielu bardzo ciekawych aktorów ma zauważalne problemy artykulacyjne – co nie 
zawsze wydaje się im przeszkadzać w budowaniu aktorskiej kariery. Sprawność 
realizacyjna jest jednak pewnego rodzaju bazą, kapitałem młodego aktora dla dal-
szego kształcenia i rozwijania aktorskich umiejętności. Jeśli zatem można mło-
dym ludziom na etapie kształcenia w szkole teatralnej (lub jeszcze lepiej – przed 
podjęciem studiów!) wykształcić normatywną artykulację, należy to uczynić. Jest 
to warunek możliwy do spełnienia, przy kilku założeniach – np. indywidualne-
go przebiegu zajęć z wymowy, pracy z doświadczonym logopedą rozumiejącym 
zagadnienia związane z kształceniem młodego aktora, komplementarnego cha-
rakteru zajęć z wymowy (dopełniającego względem zajęć z interpretacji wiersza, 
prozy piosenki itp.).

Wdrożony w 2013 r. w krakowskiej szkole teatralnej system kształcenia wy-
mowy obejmuje obowiązkowe, cotygodniowe konsultacje logopedyczne w ramach 
zajęć z wymowy dla każdego studenta I roku Wydziału Aktorskiego. Zakres za-
jęć obejmuje pełną diagnozę logopedyczną, terapię logopedyczną ze szczególnym 
uwzględnieniem kształtowania prawidłowej motoryki prymarnej i sekundarnej ję-
zyka, warg i żuchwy, poprawę czucia ułożenia narządów artykulacyjnych i kształ-
ceniem umiejętności autokorekcji, w  razie potrzeby również rehabilitację głosu 
(we współpracy z pedagogami impostacji głosu). W trakcie indywidualnych sesji stu-
denci mają okazję poznać budowę i funkcjonowanie narządów mownych, dowiadu-
ją się o przyczynach swoich niedostatków artykulacyjnych czy błędów emisyjnych – 
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przy czym podstawową informacją jest, co należy z całą mocą raz jeszcze podkreś-
lić, wyplenienie poczucia winy z powodu wadliwej wymowy i wzmocnienie mo-
tywacji studenta do pracy nad nową, lepszą artykulacją. Studenci wyposażani są 
w podstawową, praktyczną wiedzę na temat relacji pomiędzy pracą języka, żuchwy, 
podniebienia miękkiego a postawą ciała, oddychaniem itp. (przy czym nie każdy 
student czy studentka potrzebuje informacji o naukowym charakterze – niektórzy 
bazują jedynie na odczuciach, wyobrażeniach, gestach – należy zatem charakter 
przekazywanych w trakcie informacji dopasować do ich wrażliwości i potrzeb). Co 
najważniejsze jednak, młodzi ludzie otrzymują narzędzia do samodzielnej pracy 
nad wymową – po wyeliminowaniu przyczyn problemów wymawianiowych (wy-
maga to często przeprowadzenia terapii połykania, żucia, zabiegu przecięcia wędzi-
dełka języka, założenia aparatu ortodontycznego itd.) mają możliwość świadome-
go uzyskania, a następnie samodzielnego powtórzenia wzorcowej realizacji danego 
fonemu zarówno w izolacji, jak i w różnych kontekstach fonetycznych (kolejność 
ćwiczeń dobierana jest indywidualnie do potrzeb i możliwości studenta), a następ-
nie automatyzacji nowych wzorców artykulacyjnych – najlepiej w materiale, który 
służy komunikacji, wiąże się z rzeczywistym przekazem intencji na scenie. W tym 
celu, kiedy tylko nowe wzorce są już odpowiednio utrwalone, studenci wykorzystu-
ją nową wymowę w tekstach przygotowywanych w ramach zajęć aktorskich. Za-
chęcani są też do utrwalania prawidłowych wzorców każdego dnia w codziennych 
sytuacjach (w akademiku, w bufecie uczelnianym itd.) – bez tego nie ma możliwości 
zautomatyzowania nowych wzorców ruchowych. W procesie utrwalania prawidło-
wej wymowy nie bez znaczenia jest też zaangażowanie pozostałych pedagogów 
podczas zajęć aktorskich (na I roku są to zajęcia z elementarnych zadań aktorskich, 
wiersza, prozy i piosenki).

Olbrzymie znaczenie dla działań terapeutycznych ma współpraca z ortodontą, 
laryngologiem i foniatrą – a także z psychologiem i fi zjoterapeutą. Stały kontakt 
z pedagogami przedmiotów ruchowych pozwala wychwycić defi cyty, np. w za-
kresie koordynacji ruchowej czy kontroli posturalnej; współpraca z pedagogami 
wokalnymi pozwala poprawić kluczowe cechy funkcjonowania traktu głosowego. 

Na koniec warto zawrzeć jeszcze jedno spostrzeżenie – logopeda w  szkole 
teatralnej stale wykorzystuje również swoją wiedzę i umiejętności aktorskie, a za-
jęcia z wymowy muszą ściśle uzupełniać i wspierać program realizowany przez 
pozostałych pedagogów. 



Zakończenie

Wymowa osób zawodowo posługujących się głosem i wymową nie była w pol-
skiej literaturze przedmiotu obiektem specjalnego zainteresowania – w  aspekcie 
dociekania przyczyn występowania odmienności artykulacyjnych. Niewiele było 
badań, które podejmowałyby ten problem, a funkcjonujący w przestrzeni medialnej 
termin skaza dykcyjna – niezdefi niowany i niezbadany – prowadził do pewnych 
nieporozumień, nie tylko terminologicznych, ale także praktycznych. Brak ustaleń 
kategorialnych odnoszących się do skazy dykcyjnej skutkował nie do końca właś-
ciwą pracą nad wymową (podejmowaniem prób jej usprawniania bez analizowania 
przyczyn obserwowanego problemu).

W obliczu przeprowadzonych badań i analiz należy postulować konieczność 
starannego badania wymowy studentów szkół teatralnych przez odpowiednio przy-
gotowanego logopedę. Nie jest to postulat łatwy do spełnienia, gdyż zakres zadań, 
które stoją przed takim specjalistą, może wykraczać poza kompetencje logopedy 
ogólnego. Pojawia się zatem konieczność modyfi kacji programu kształcenia studen-
tów logopedii; co więcej, z jednej strony należy zastanowić się, czy logopeda pracu-
jący w szkole teatralnej nie powinien być także aktorem, ale także z drugiej strony – 
czy aktor niebędący logopedą może prowadzić terapię logopedyczną. To ważne 
problemy, które należy jednoznacznie rozwiązać dla profesjonalnej i  skutecznej 
korekty wymowy artystów.

Przeprowadzone badania i ich analizy pozwoliły na częściowe przynajmniej wy-
pełnienie „białych plam” w logopedii medialnej, co wiąże się z określeniem stanu 
wymowy oraz wyjaśnienia możliwych przyczyn większości najczęściej obserwo-
wanych zaburzeń artykulacji studentów szkół teatralnej. Wielu z nich potrzebuje 
specjalistycznego leczenia ortodontycznego, laryngologicznego lub foniatrycznego 
oraz podjęcia szczególnej terapii logopedycznej. Wielu studentom dopiero takie 
działania umożliwią doskonalenie wymowy w zakresie pozwalającym stawiać czoło 
późniejszym aktorskim wyzwaniom. To znacząca zmiana w podejściu do pracy nad 
wymową przyszłych aktorów.

Badania skłaniają do refl eksji i  projektowania kolejnych zadań naukowych. 
Wątpliwości, które pojawiły się podczas prowadzonych badań empirycznych do-
tyczą konieczności podjęcia bardziej precyzyjnej i obiektywnej oceny warunków 
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anatomicznych, funkcjonalnych, uwzględniania uwarunkowań percepcyjnych, 
posturalnych i psychologicznych. Koniecznie należałoby prowadzić badania inter-
dyscyplinarne, co oznacza włączenie do prac empirycznych akustyków, lekarzy, 
fi zjoterapeutów, psychologów. Istotne wydaje się także porównanie badań realiza-
cji fonemów obserwowanych u studentów szkół teatralnych z  ich rówieśnikami. 
W prezentowanych analizach nie ujęto wyników badań samogłosek – ten aspekt 
badań z pewnością byłby nie tylko interesujący poznawczo, lecz także wniósłby 
znaczące dopełnienie do badań referowanych w niniejszej pracy.

Na zakończenie należy z całą mocą zaznaczyć, że w obliczu ogromnej licz-
by pozyskanych i przedstawianych danych, można prowadzić na ich podstawie 
jeszcze dalsze, pogłębione analizy dotyczące zarówno poszczególnych zależności 
pomiędzy zmiennymi, jak i charakterystyki nienormatywnych cech fonetycznych 
w obrębie wadliwych realizacji fonemów oraz w zakresie zaburzonej architektury 
systemu fonetycznego. Ze względu ze specyfi kę badanej grupy należy ostrożnie 
formułować wnioski dotyczące istnienia nadrzędnych, uniwersalnych powiązań 
pomiędzy specyfi cznymi uwarunkowaniami biologicznymi a rodzajem wadliwej 
artykulacji, choć – jak przypuszcza autorka – również w przypadku innego do-
boru grupy badanych z dyslalią obwodową pewne prawidłowości zostałyby naj-
pewniej zachowane.
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Wymowa młodych aktorów
Analiza wyników badań 

realizacji fonemów spółgłoskowych

S t r e s z c z e n i e

Monografi a obejmuje zapis oraz analizę wyników badań logopedycznych, których celem było 
zbadanie jakości realizacji fonemów spółgłoskowych wśród studentów wydziałów aktorskich pań-
stwowych uczelni teatralnych oraz określenie procesów biologicznych mających wpływ na wymo-
wę przyszłych aktorów. Impulsem do podjęcia tematu był brak dotychczasowych badań realizacji 
fonemów spółgłoskowych nie tylko w wymowie scenicznej, lecz ogólnie badań ukierunkowanych 
na analizę objawowo-przyczynową w odniesieniu do wymowy osób dorosłych.

Autorka przyjmuje, iż zaburzenia realizacji fonemów uwarunkowane obwodowo mogą przyj-
mować różne stopnie nasilenia, od poważnych do niezauważalnych przez zwykłych użytkowni-
ków języka w codziennej komunikacji. Te nieznaczne odstępstwa od normy wymawianiowej nie 
powinny mieć miejsca w  wymowie scenicznej i  radiowej. Delikatnie zniekształcone realizacje 
fonemów niekiedy defi niuje się na uczelniach teatralnych jako skazy dykcyjne (termin ten jednak 
nie funkcjonuje powszechnie w środowisku logopedycznym) lub niechlujność czy brak świadomo-
ści fonetycznej młodego aktora. Praca ma na celu opisanie zjawisk fonetycznych obserwowanych 
w wymowie studentów aktorstwa oraz wyjaśnienie wątpliwości dotyczących małych i dużych za-
burzeń artykulacji.

W  rozdziale pierwszym przywołano podstawowe aspekty językoznawczej i  logopedycznej 
analizy płaszczyzny segmentalnej wypowiedzi, podstawy wiedzy o fi zjologii artykulacji oraz omó-
wienie specyfi ki pracy nad wymową sceniczną i opis dotychczasowego stanu badań w tym zakresie 
(dotychczas głównym celem takich analiz były przede wszystkim zjawiska z dziedziny ortofonii, 
nie zaś te dotyczące motoryki narządów mowy oraz biologicznych uwarunkowań wymowy).

W rozdziale drugim (metodologicznym) przedstawiono m.in. teoretyczne i praktyczne cele 
badań, główne problemy i hipotezy badawcze oraz opis przyjętych założeń oraz zastosowanych 
metod statystycznych. Szczegółowo omówiono także metodykę przeprowadzonych badań logo-
pedycznych. Autorka przyjmuje szereg defi nicji z zakresu patofonetyki – zarówno obecnych w do-
tychczasowej literaturze przedmiotu, jak i nowo utworzonych terminów.

W rozdziale trzecim ujęto wyniki przeprowadzonych badań. Na podstawie uzyskanych wy-
ników oraz przeprowadzonych analiz statystycznych ustalono częstość występowania poszczegól-
nych zaburzeń anatomicznych i czynnościowych przestrzeni ustno-twarzowej w badanej populacji, 
a także zaprezentowano rozkład częstości występowania zaburzeń realizacji poszczególnych fone-
mów wśród osób badanych, z uwzględnieniem zanotowanych nienormatywnych cech fonetycznych 
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obecnych w wadliwych realizacjach fonemów. Wykazano istotne statystycznie zależności pomiędzy 
występowaniem zaburzeń motoryki artykulacyjnej oraz poszczególnych zaburzeń anatomicznych 
i/lub czynnościowych. Wiele z opisywanych niepożądanych cech fonetycznych, jak np. addental-
ność, dorsalność, dysmedialność można powiązać z konkretnymi uwarunkowaniami anatomiczny-
mi i/lub czynnościowymi mówców. Przedstawiono również wyniki analizy statystycznej dotyczącej 
cech ogólnych oraz współwystępowania niepożądanych cech fonetycznych. Korelacje pomiędzy 
występowaniem poszczególnych nienormatywnych cech fonetycznych, a  także pomiędzy znie-
kształcaniem różnych fonemów są w większości istotne statystycznie, co stawia pod znakiem za-
pytania programowanie terapii logopedycznej nastawione na „naprawę” jednej tylko grupy głosek 
lub jednej tylko nienormatywnej cechy fonetycznej. 

W rozdziale czwartym zawarto podsumowanie badań oraz odpowiedzi na postawione wcześ-
niej główne i szczegółowe problemy badawcze. Przedstawiono uzyskaną na podstawie wyników 
badań charakterystykę wymowy wśród osób z grup badawczych i osób z grupy kontrolnej, analizę 
częstości występowania i współwystępowania niepożądanych cech fonetycznych, a także wpro-
wadzono pojęcie tercjalnej strategii kompensacyjnej. W rozdziale piątym zamieszczono wnioski 
z przeprowadzonych badań. Efektem referowanych analiz, poza opisem stanu wymowy młodych 
adeptów sztuki teatralnej, wykazaniem zależności pomiędzy artykulacją a warunkami anatomicz-
no-czynnościowymi badanych osób czy ukazaniem struktury zaburzeń artykulacji, jest również 
uściślenie znaczenia terminu „skaza dykcyjna” oraz swoistego rodzaju zaprzeczenie tezie o moż-
liwym „usprawnianiu wymowy” bez uprzedniego przywrócenia prawidłowych warunków dla jej 
tworzenia (m.in. poprzez normalizację napięcia mięśniowego, likwidację trudności o charakterze 
anatomicznych oraz poprzez promowanie prawidłowej motoryki prymarnej i sekundarnej). Prze-
prowadzone badania pozwalają również lepiej określić normę wymawianiową w języku polskim – 
opisywane w  literaturze przedmiotu realizacje fonemów, takie jak wymowa głosek miękkich 
z apeksem utkwionym za dolnymi siekaczami, asymetryczny układ głoski [l], polimorfi czny cha-
rakter [s] lub [c] w  rzeczywistości obserwować można jedynie u osób z nieprawidłową budową 
i/lub nieprawidłowym przebiegiem funkcji biologicznych tworzących bazę dla artykulacji.

Praca zawiera również rozdział aplikacyjny (rozdział szósty), w którym autorka przedstawia 
skrócony katalog zasad pracy nad artykulacją młodych aktorów – propozycje te ustalono na pod-
stawie wniosków z przeprowadzonych badań. Jednym z kluczowych postulatów jest odstąpienie 
od ćwiczenia wymowy – szczególnie w pierwszych etapach pracy – na bazie tradycyjnych „tongue 
twisters”, czyli zbitek o bardzo wysokim nasyceniu konsonantycznym („chrząszcz brzmi w trzci-
nie”). Działanie takie, bez przywrócenia prawidłowej motoryki języka, warg i  żuchwy będzie 
wysoce bezskuteczne. Inną ważną propozycją jest rozważenie pracy mającej na celu wzmacnia-
nie czucia ułożenia narządów artykulacyjnych (szczególnie kształtu języka oraz oceny stabilności 
jego boków), umiejętność regulowania napięcia mięśniowego i świadomości procesów koartyku-
lacyjnych u młodej osoby dorosłej. Bazowanie jedynie na kontroli słuchowej u większości osób 
nie przynosi zadowalających rezultatów. Autorka podkreśla również wagę współpracy z  innymi 
specjalistami, bez których uzyskanie prawidłowej wymowy może być niemożliwe – tj. ze specja-
listami ortodoncji, laryngologii, fi zjoterapii itp. 

S ł o w a  k l u c z o w e:  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

S u m m a r y

Th is 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 aff ecting the 
pronunciation of future actors. Th e 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.

Th e 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. Th ese slight deviations from the pronunciation norm should have 
no place in stage and radio pronunciation. Slightly distorted phoneme realisations are sometimes 
defi ned at drama colleges as “diction fl aws” (this term, however, is not commonly used in the 
speech therapy community) or sloppiness or lack of phonemic awareness of a young actor. Th is 
work aims to describe the phonetic phenomena observed in the pronunciation of drama students 
and to clarify doubts about “small” and “large” articulation disorders.

Th e fi rst 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 specifi c-
ity of work on stage pronunciation. Th e chapter also includes a description of the current state of 
research in this fi eld (so far, the main focus of such analyses has been on phenomena in the fi eld 
of orthophony, rather than on the motor control of speech organs and the biological conditions 
of pronunciation).

Th e 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. Th e methodology of the conducted logopedic research is also 
discussed in detail. Th e author adopts a number of defi nitions in the fi eld of pathophonetics – both 
those present in the existing literature on the subject and newly created terms.

Th e 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. Th e 
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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phoneme realizations. Statistically signifi cant 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 specifi c anatomical and/or functional conditions of the speakers. Th e 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 diff erent phonemes, are in most cases statistically signifi cant, 
which calls into question speech therapy programming focused on “fi xing” only one group of phones 
or only one non-normative phonetic feature.

Th e 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. 

Th e fi fth 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. Th e chapter 
also contains a clarifi cation of the meaning of the term “diction fl aw” and a kind of contradiction 
of the thesis on the possible “improvement of pronunciation” without fi rst restoring the correct 
conditions for its creation (by, among other things, normalising muscle tone, eliminating anatomi-
cal diffi  culties and promoting correct primary and secondary motor skills). Th e research conducted 
also allows for a better defi nition 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 [l] sound, the polymorphic character 
of [s] or [c] 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.

Th e 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 fi rst stages of work – on the basis of 
traditional “tongue twisters,” i.e. clusters with very high consonant saturation (“chrząszcz brzmi 
w trzcinie”). Such action without restoring the correct motor control of the tongue, lips and jaws 
will be highly ineff ective. 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. Th e 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.

K e y  w o r d s:  peripheral dyslalia, biological conditionings of articulation, pronunciation on 
stage, diction fl aw
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