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Wstep

Wspolwystepowanie zaburzen realizacji foneméw spdlgltoskowych z nieprawidlo-
wym wzorcem polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania opisy-
wano juz w literaturze przedmiotu. Wystepowanie niektérych niepozadanych cech
fonetycznych wydaje sie by¢ powigzane z konkretnym typem polykania i/lub pozy-
cji spoczynkowej jezyka; do takich cech naleze¢ mogg na przyklad miedzyzebowos¢
i dorsalnos¢ w wadliwych realizacjach foneméw spétgtoskowych [Mackiewicz, 1998;
2002; Stecko, Hortis-Dzierzbicka, 2000; Pluta-Wojciechowska 2009; 2013; Sambor
2014/2015], co wydaje si¢ potwierdza¢ teze Danuty Pluty-Wojciechowskiej nie tyl-
ko o istnieniu strategii kompensacyjnych prymarnych i sekundarnych, lecz réwniez
o tym, ze strategie kompensacyjne prymarne okreslaja charakter strategii sekundar-
nych, czyli fonetycznych!.

Do$¢ rzadko jednak dotychczas badano budowe artykulacyjng samogtosek, by¢
moze przyjmujac z zalozenia, ze znieksztalcenia ich budowy nie skutkuja zaburze-

* Wydziat Filologiczny, Instytut Jezyka Polskiego im. Ireny Bajerowej, Pl. Sejmu Slaskiego 1,
40-032 Katowice.

1 ,Strategia kompensacyjna prymarna dotyczy zastepczych ukladéw, pozycji i ruchéw na-
rzadow przestrzeni ustno-twarzowej wystepujacych podczas czynnosci prymarnych, ta-
kich jak oddychanie, jedzenie i picie, i wiaze si¢ z dysfunkcja tych czynnosci spowodowana
dziataniem czynnikéw patogennych [...] strategia kompensacyjna sekundarna dotyczy za-
stepczych ukladow, pozycji i ruchéw narzadéw mowy podczas zaburzen realizacji foneméw”
[Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 311].
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niami w ocenie audytywnej2. Z praktyki logopedycznej wynika jednakze, ze znie-
ksztalcenia w realizacjach fonemdéw samogloskowych nie nalezg do rzadko spotyka-
nych i nieistotnych w przebiegu terapii. Mozna wrecz powiedzied, ze samogloski sg
»pomostem”, czescig wspolng pomiedzy artykulacja i fonacja: prawidlowa budowa
artykulacyjna samogtosek warunkuje nie tylko ich dobre brzmienie i wyrazista wy-
mowe, lecz réwniez tworzy korzystne warunki dla powstawania rezonansu i fizjolo-
gicznej pracy migéni krtani.

Przedmiotem prezentowanych tutaj badan bedzie wigc analiza powigzan pomie-
dzy zaburzeniami budowy artykulacyjnej samoglosek a poszczegdlnymi wzorcami
potykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania.

Materiat i metody

Badana grupa skladala sie z 42 0s6b dorostych, cechujacych si¢ normatywnymi wa-
runkami anatomicznymi przy jednoczesnym zaburzonym wzorcu potykania i/lub
pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania (w skrécie: PSJ). 28 oséb z tej gru-
Py to osoby o addentalnym typie polykania i pozycji spoczynkowej jezyka (z ttocze-
niem na siekacze lub bez), a 14 0sob prezentowato dorsalny wzorzec potykania i PSJ3
[por. Pluta-Wojciechowska, 2013; Sambor 2014/2015].

Grupe kontrolna stanowilo natomiast 35 os6b dorostych bez stwierdzonych za-
burzen anatomiczno-czynnosciowych w obrebie przestrzeni orofacjalnej (z prawid-
fowymi warunkami zgryzowymi, normatywnym wedzidetkiem jezyka, prawidlowa
budowg warg, policzkéw, podniebienia twardego i migkkiego itd., o dojrzalym typie
potykania i pozycji spoczynkowej jezyka).

Wszyscy badani postugiwali si¢ jezykiem ogdlnopolskim, bez wyraznych cech
wymowy gwarowej, mogacej wplyna¢ na zmiany w budowie artykulacyjnej samo-
glosek. Osoby dwujezyczne iz zaburzeniami stuchu (fizjologicznego i/lub fonemo-
wego) zostaly wykluczone z badan. Obie grupy (lacznie 77 oséb) wyprofilowano
sposrdéd przebadanych 331 oséb dorostych; u pozostatych uczestnikéw badan, nieza-
kwalifikowanych do niniejszej analizy, stwierdzono zaburzenia strukturalne (wady
zgryzu, ankyloglosje, wady podniebienia migkkiego), ktére mogtyby determinowa¢
nienormatywng wymowe samoglosek.

Ulozenie jezyka w trakcie artykulacji samoglosek oceniano metoda wzroko-
wo-stuchowa ieksperymentalng (przyjmujac opisane wyzej zalozenia dla kazdej
z samoglosek) obecnoé¢ lub brak rezonansu nosowego sprawdzano za pomoca prob

2 Por. polemiki z tg teza, zawarte m.in. w pracach: Ostapiuk, Konopska, 2006; Ostapiuk,
2006; Pluta-Wojciechowska, 2010; Sambor, 2013; 2015.

3 Addentalnym wzorcem potykania i pozycji spoczynkowej jezyka okreslono ogdlnie takie
typy potykania i PSJ, w ktérych uszczelnienie przednie osiagane jest przez kontakt apeksu
z wewnetrzng strong siekaczy goérnych lub na wysokosci krawedzi siekaczy dolnych - z tlo-
czeniem lub bez; wzorzec dorsalny obejmuje te typy potykania i PS], w ktérych apeks znajdu-
je sie jeszcze nizej, oparty o jezykowa powierzchnie dolnych siekaczy, ich nasade, dolne dzia-
sto lub wrecz dno jamy ustnej, i nie bierze udzialu w wytwarzaniu uszczelnienia przedniego
[Sambor, 2014/2015].
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Czermaka i Gutzmanna [Obrebowski, Krasny, 2000; Pluta-Wojciechowska, 2015].
Badano samogloski wizolacji, podczas przedtuzonej fonacji samogtoski, podczas
kilkukrotnego wymawiania danej samogloski staccato, oraz ruchy i pozycje narza-
déw artykulacyjnych podczas przechodzenia pomigdzy kolejnymi samogloskami
wedlug schematu: A - E-Y -Toraz A - O - U. Kazdg z wyzej wymienionych préb
powtdrzono trzykrotnie.

Ocene¢ potykania ipozycji spoczynkowej jezyka przeprowadzono w kilku eta-
pach: badano potykanie wody, jogurtu i przezutego oplatka z domknietymi warga-
mi, przelykanie polptynnego pokarmu z rozchylonymi wargami, przetykanie sliny
z rozklinowanymi poziomo ulozong szpatutka zebami przedtrzonowymi. Pozycja
spoczynkowa jezyka oceniana byla w nastepujacych prébach: obserwowano ruch je-
zyka po przetknieciu4, obserwowano pozycje spoczynkowa jezyka, rozchylajac lekko
wargi badanej osoby oraz starajac si¢ odtworzy¢ szpare spoczynkowa w przypadku
jej braku (szczegdlowy opis metod logopedycznego badania potykania i pozycji spo-
czynkowej jezyka, jak réwniez opis zaburzonych wzorcéw potykania i pozycji spo-
czynkowej jezyka u 0séb dorostych zawarto w innej publikacji — Sambor, 2014/2015;
por. réwniez: Mackiewicz, 2002; Wedrychowska-Szulc, 2001; Pluta-Wojciechowska,
2009; 2013). U badanych 77 oséb ulozenie jezyka wtrakcie ustnej fazy polykania
bylo tozsame z pozycja spoczynkowa jezyka.

U kilku os6b odnotowano asymetrie jezyka w trakcie potykania i pozycji spo-
czynkowej — zaburzenia ulozenia jezyka w plaszczyznach: poziomej i posrodko-
wej. Kwestia ta wymaga jednak dalszych badan i nie bedzie przedmiotem niniej-
szej analizy.

Wyniki badan

W grupie badanej, czyli wérdéd oséb zzaburzonym wzorcem polykania i PSJ, az
u 83,33% badanych odnotowano nienormatywne pozycje jezyka podczas artykulacji
samoglosek, a prawidlowg ich wymowe zaledwie u 16,67% oséb. W grupie kontrol-
nej proporcje te s3 odwrotne (85,71% osé6b wymawia prawidiowo, 14,29% nienorma-
tywnie). Szczegdtowsq analize czestosci wystepowania poszczegolnych cech fonetycz-
nych w obu grupach przedstawiono na rycinie 1.

4 ‘W badaniach przeprowadzonych wérod wszystkich uczestnikéw badan (331 0séb) wynoto-
wano nastepujace mozliwe ruchy i pozycje jezyka po przetknieciu: pozostaje za gornymi sie-
kaczami, zatrzymuje si¢ na gornych siekaczach, pozostaje lub opada za dolne siekacze lub na
dolne dzigsta, ttoczy na siekacze gorne lub dolne, traci uszczelnienie boczne, przyjmuje po-
zycje asymetryczng, opada ptasko na dno jamy ustnej lub do pozycji z mediodorsum lub post-
dorsum przylegajacym do podniebienia (odpowiednio: twardego lub migkkiego), lecz z apek-
sem ufozonym nisko itd.
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Ryc. 1. Niepozadane cechy fonetyczne samogtosek w zaleznosci od wzorca potykania i pozycji
spoczynkowej jezyka podczas oddychania (PS)J)

Zrodio: opracowanie wiasne.

Najczesciej obserwowang niepozadang cechg fonetyczng byta dorsalnos¢>. W gru-
pie badanej wymowe dorsalng (przynajmniej jednej z samogtosek) prezentowalo nie-
mal 74% oséb. Dla poréwnania — odsetek 0sdb z niepozadana dorsalno$cig wynidst
w grupie kontrolnej 8,57%. Inne odstepstwa od prawidtowego ulozenia jezyka wy-
stepowaly zdecydowanie rzadziej i obejmowaly takie uklady, jak: wkleste i utylnio-
ne ulozenie jezyka oraz asymetryczng pozycje jezyka (obserwowang tylko w trakcie
fonacji). Czestos¢ wystepowania tych cech jest poréwnywalna w obu grupach; jed-
noczesnie nie znaleziono réwniez zaleznosci pomiedzy nieprawidtowym wzorcem
polykania i/lub PS] a zaburzeniami otwarcia samoglosek, czyli mowieniem z tak
zwanym szczekosciskiem®. Jak wynika z dotychczas przeprowadzonych badan, brak

5 Dla potrzeb niniejszej publikacji artykulacje samoglosek z apeksem wpartym w nasade
dolnych siekaczy, dolne dzigsla lub skierowanym w dno jamy ustnej okresla sie ogélnie jako
wymowe dorsalng [por. Ostapiuk, Konopska, 2006; Konopska 2007; Trochymiuk, Swiecinski,
2009]. Okreélenie to nie oddaje oczywiscie mnogoséci odmian takich artykulacji; réznic wy-
nikajacych m.in. z odmiennych pozycji i napigcia apeksu jezyka, ksztaltu grzbietu jezyka itd.
Do kategorii tej (wymowy dorsalnej) zakwalifikowano wszystkie osoby, u ktérych realizacja
przynajmniej jednego fonemu samogloskowego nosila cechy dorsalnoséci - braku wzniesie-
nia przedniej cze$ci jezyka, czyli apeksu i praedorsum (najczesciej dotyczylo to realizacji fo-
nemu |i|).

6 Por. réwniez termin Barbary Ostapiuk: dysadentalizacja — czyli zaburzenie naturalnego
oddalenia zuchwy od szczgki [Ostapiuk, 2013, s. 103]. B. Ostapiuk zauwaza, ze brak prawid-
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odpowiedniego odwiedzenia zuchwy podczas wymawiania samoglosek wigze si¢ ra-
czej z innymi zaburzeniami, takimi jak dysfunkcje uktadu ruchowego narzadu zu-
cia, ankyloglosja lub obie, nakladajace si¢ na siebie nieprawidtowosci [por. Ostapiuk,
2006; 2013; Pluta-Wojciechowska, 2010; Sambor, 2013; 2014/2015].
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Ryc. 2. Czestos¢ wystepowania niepozadanej dorsalnosci w realizacjach fonemow
samogtoskowych w zaleznosci od wzorca potykania i pozycji spoczynkowej jezyka

Zrodio: opracowanie wiasne.

Dorsalnos¢ wystapita u 8,57% osoéb z grupy kontrolnej, u 60,71% oséb z addental-
nym wzorcem potykania/PSJ i u wszystkich oséb z dorsalnym wzorcem potykania/
PSJ. U 0s6b z normatywnym i addentalnym potykaniem cecha ta obserwowana byta
najczesciej podczas realizacji jednego fonemu: |i|. Inaczej w przypadku oséb z poty-
kaniem dorsalnym - tu cecha dorsalnoséci czgsto dotyczyla wigkszosci lub wszyst-
kich samoglosek (np. realizacje fonemdw [a|, ||, |y|, |i| z apeksem ponizej dolnych
dzigsel lub zawinietym w kierunku $linianki podjezykowej, przy bardzo wysokiej
pozycji postdorsum).

Jak pokazano na rycinie 1, u ponad 47% os6b z grupy badanej samogtoski posia-
daly zabarwienie nosowe (potwierdzone dodatnimi wynikami w prébach Czermaka
i Gutzmanna). W grupie kontrolnej zjawisko to wystepowalo sporadycznie — u 8,57%
badanych. Szczegéltowq analiz¢ wspdétwystepowania zaburzen rezonansu samoglo-
sek z poszczegdlnymi wzorcami potykania i PS] ujeto na rycinie 3.

towego odwiedzenia zuchwy dotyczy¢ moze nie tylko samoglosek, lecz i innych glosek, przy
ktorych konieczne jest zwiekszenie przestrzeni artykulacyjnej poprzez swobodne oddalenie
zuchwy od szczeki (np. przy artykulacji glosek [1] i [r]) [Ostapiuk, 2006; 2013].



122 - Barbara Sambor

Wzorzec potykania/PSJ (%):
. Prawidtowy (n = 35) Addentalny (n = 28) . Dorsalny (n=14)

100 7

9,43

Brak zaburzen rezonansu Dysrezonansowos¢

Ryc. 3. Czestos¢ wystepowania niepozadanej nosowosci samogfosek ustnych
(dysrezonansowosci) w zaleznosci od wzorca potykania i PSJ

Zrédto: opracowanie wiasne.

Obecno$¢ niepozadanego rezonansu nosowego podczas artykulacji samogtosek
ustnych réwniez dotyczyla gléwnie wybranych glosek - najczesciej przeplyw powie-
trza przez jame nosowa ujawnial sie podczas fonacji samoglosek wysokich [u], [i]
oraz niskiej [a] (artykutowanej czesto z wysokim utozeniem korzenia jezyka, bardzo
niskim utozeniem apeksu; pozycja taka sprzyja uaktywnieniu migsnia obnizajgcego
podniebienie miekkie, czyli mi¢$nia podniebienno-jezykowego, utrudniajac tym sa-
mym jego antagonistom wzniesienie podniebienia). Warto w tym miejscu nadmie-
ni¢, ze u zadnej z badanych os6b nie zaistnialy nieprawidlowosci dotyczace budowy
podniebienia migkkiego, a na mozliwo$¢ osiggniecia prawidtowego zwarcia podnie-
bienno-gardlowego wskazuje réwniez fakt, iz niepozadany rezonans nosowy nie po-
jawit sie w trakcie artykulacji zadnej ze spotglosek ustnych.

Dyskusja

Cechg dystynktywna, warunkujacg réznicowanie foneméw samogloskowych, jest
pozycja jezyka przyjmowana podczas realizacji danego fonemu, rozpatrywana
w dwdch plaszczyznach: pionowej i poziomej, oraz zaokraglenie warg (wydluzenie
rezonatora ustnego) lub jego brak [Strutynski, 1997; Ostaszewska, Tambor, 2000].
Sze$¢ polskich samoglosek ustnych uktada sie wokét czworoboku samogloskowego
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[Roctawski, 2010] - poczynajac od centralnej i niskiej pozycji samogloski [a], obser-
wujemy wznoszenie si¢ przodu (przednio-srodkowej czesci) jezyka do samogtosek
przednich (Sredniej [e] i wysokiej [i]), wyplaszczenie uniesionej przednio-srodkowej
cze$ci jezyka przy [y]” lub wzniesienie postdorsum — do samoglosek tylnych ($redniej
[o] i wysokiej [u]). Ulozenie jezyka zmienia wymiary rezonatoréw w obrebie traktu
glosowego, wspdlnie z aktywnos$cig warg wplywajac na uzyskanie réznych czestotli-
wosci rezonansowych traktu (co w akustyce okresla si¢ jako formanty samogtosko-
we [Wierzchowska, 1971; Titze, 2000]), czyli méwiac wprost: na réznicowanie barwy
poszczegolnych samoglosek.

Mylacg zatem jest do$¢ czesto spotykana sugestia, iz jezyk podczas artykulacji
samoglosek ,,spoczywa” na dnie jamy ustnej bez zadnej aktywnoséci mig$niowe;.
W przypadku kazdej samogloski aktywizacji ulegaja okreslone migénie jezyka, po-
zycjonujac go i nadajac mu okreslony ksztalt [Zsiga, 2013]. Podczas artykulacji pol-
skich samoglosek najnizszg pozycja apeksu jest pozycja w trakcie artykulacji samo-
gloski [a], cho¢ wydaje sig, iz jest to raczej pozycja apeksu luzno spoczywajacego przy
powierzchni jezykowej koron dolnych siekaczy, a nie — jak to mozna zobaczy¢ na
niektérych rentgenogramach - opartego na ich nasadzie, dolnych dzigstach czy dnie
jamy ustnej (czyli z nadmiernym uaktywnieniem mies$ni brédkowo-jezykowego tyl-
nego i podtuznego dolnego).

Znaczne nawet znieksztalcenia budowy artykulacyjnej samoglosek (asymetrycz-
ne ulozenie jezyka, dorsalno$¢) moga nie zostaé rozpoznane w audytywnej analizie8,
cho¢ z analizy badan akustycznych wynika, ze w wraz ze zmiana budowy artyku-
lacyjnej zmienia sie struktura formantowa samogtosek [Garczynska, 2013; Sambor,
2016]. Wiaze si¢ to z faktem, iz — jak juz wspomniano - réznice akustyczne pomie-
dzy poszczegdlnymi samogloskami zaleze¢ bedg od relacji pomiedzy odlegloscia od
zrédla dzwigku (krtani) do najwyzej polozonej czesci grzbietu jezyka (najwigksze-
go przewezenia traktu glosowego), i pomiedzy tym punktem a wargami [Ladefoged,
Ferrari Disner, 2015], czyli inaczej rozmiarem odpowiednio tylnego i przedniego od-
cinka traktu gtosowego. Te roznice w ukladach poszczegdlnych samoglosek osiag-
na¢ mozna, uzywajac roznych partii jezyka. Przykladowo uwypuklajac i wypychajac
mediodorsum mocniej w kierunku przedniej czesci podniebienia twardego, mozna
zrekompensowaé brak aktywnosci praedorsum, skroci¢ przedni odcinek rezonato-
ra i osiagnac czestotliwosci rezonansowe mieszczace si¢ w normie wlasciwej dla re-

7 W przypadku opiséw budowy artykulacyjnej [y] mozna spotkac rozbieznoséci — niekiedy opi-
suje sie budowe tej samogtloski jako przednia wysoka, pos$rednia miedzy [e] a [i] [por. np. Wierz-
chowska, 1971, Ostaszewska, Tambor, 2001], inni autorzy definiujg ja jako samogloske bardziej
centralng - ulozong pomiedzy [i] a [u] [Dluska, 1986, Strutynski, 1999, Roctawski, 2010]. Roz-
bieznosci te wynikajg z regionalnych réznic wymawianiowych — w réznych regionach Polski fo-
nem |y| realizowany bywa w odmianach szerszych i wezszych [por. Dluska, 1986].

8 Zjawisko to, zwane polimorfizmem samoglosek, Maria Dtuska tlumaczy nastepujaco: ,,$ci-
sty zwigzek miedzy brzmieniem samoglosek a akustycznymi wlasciwoéciami rezonatora oraz
zalezno$¢ tych ostatnich od jego diugosci, ksztattu i wielkoéci jego otworu, tj. od trzech czyn-
nikow, dajacych sie¢ kombinowaé rozmaicie; z wzajemnym potegowaniem, ostabianiem lub
kompensowaniem - powoduje bardzo wazng wlasciwo$¢ artykulacyjng samoglosek, zwang
polimorfizmem” [Dtuska, 1986, s. 46].
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alizacji fonemu |i| - pomimo odbiegajacego od polskiej normy fonetycznej utozenia
jezyka. Podobnie silnie dotylnym ruchem jezyka mozna do pewnego stopnia skom-
pensowaé mniejszg aktywnos$¢ warg przy samogloskach labiowelarnych; obnizajac
zuchwe lub zwezajac gardlo, wplynac na podwyzszenie pierwszego formantu i uzy-
ska¢ brzmienie samogloski [a] pomimo wysokiej pozycji korzenia jezyka itd. Oczy-
wiscie zmiany te niosa ze soba zmiang¢ utozenia i napiecia mie$ni podniebienia miek-
kiego oraz zwieraczy i dzwigaczy gardia.

W takim wypadku mozna sobie zadawa¢ pytanie: ,,Czy budowa artykulacyjna
samogtosek ma jakiekolwiek znaczenie, skoro teoretycznie méwca jest w stanie, uru-
chamiajac strategie kompensacyjne, uzyska¢ pozadany efekt audytywny?”.

Wydaje si¢, ze owa opisywana powyzej polimorficzna natura samoglosek moze
maskowa¢ pewne zaburzenia, ktére w rzeczywistosci nie pozostaja bez znaczenia
dla calego procesu artykulacyjno-fonacyjnego®. Niektdre strategie kompensacyjne,
jakkolwiek pozornie skuteczne, mogg jednak wigza¢ si¢ z nadmiernym napieciem
miesni jezyka, gardla, zuchwy (migséni zucia) i warg. Méwca lub $piewak, aby osiag-
na¢ pozadany efekt dzwigkowy, zmienia warunki w obrebie traktu gtosowego cze-
sto w sposob niefizjologiczny, na przyktad wysuwajac zuchwe w trakcie artykulacji
samogloski [i], usztywniajac dno jamy ustnej, zmieniajac ustawienie warg, jezyka,
krtani lub pozycje glowy, aby osiagna¢ pozadany wymiar i ksztalt traktu glosowe-
go. W szczegélnych przypadkach, gdy masa jezyka niemal zamyka przejscie do jamy
ustnej, moéwca nie§wiadomie uruchamia dodatkowy rezonans — nosowy - obnizajac
podniebienie miekkie.

Po drugie, nie nalezy réwniez zapomina¢ o zjawisku koartykulacji - osoba wy-
mawiajgca samogloski z apeksem umiejscowionym w dnie jamy ustnej moze mie¢
trudnosci z ptynnym i szybkim przechodzeniem do ukladéw koronalnych, wymaga-
nych przy artykulacji sybilantéw, a opartych na pozycji wertykalno-horyzontalne;j!0
[Pluta-Wojciechowska, 2013]. Nieprawidlowe ulozenie samoglosek moze opdzniaé
lub wrecz niweczy¢ dzialania logopedy w trakcie terapii dyslalii juz na etapie ¢wiczen
gloski w sylabie otwartej — przykltadowo: dorsalne ulozenie samogtoski [y] sprzyja
dorsalnej artykulacji [r], dorsalne lub dysmedialne [i] nie pozwala uzyska¢ prawidlo-
wego, itowego i symetrycznego utozenia miekkich sybilantéw!! itd. Na istnienie dor-
salnej (grzbietowej) wymowy samogtosek zwracajg uwage Anita Trochymiuk i Rado-
staw Swiecinski, piszac: ,,terapia 0sob z podobng wada [grzbietowa wymowg — przyp.
B.S.] nie powinna koncentrowa¢ si¢ wylacznie na gloskach, ktére maja silnie odbie-

9 Zob. uwagi B. Ostapiuk, odnoszace si¢ do tworzenia wadliwych glosek (w tym samogtosek)
u 0s6b z ankyloglosja [Ostapiuk, 2010/2011].

10 Pozycja wertykalno-horyzontalna to ,najwazniejsza prototypowa pozycja jezyka, wynika-
jaca z do$wiadczania czynnos$ci prymarnych, wykorzystywana zaréwno do pozycji spoczyn-
kowej, jak i potykania dojrzatego [...] to pionizacja szerokiego jezyka w jamie ustnej, podczas
ktdrej jezyk z jednej strony jest wzniesiony [...] ale z zachowaniem horyzontalnego ulozenia
jego przedniej czesci” [Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 161].

11 , Tu warto powtdrzy¢, ze kluczem do spotglosek ciszacych jest samogtoska [i]. Od jej whas-
ciwej wymowy zalezy migkkos¢ (czyli itowos¢) glosek ciszacych” [Roclawski, 2010, s. 270].
Zob. rowniez: Ostapiuk, Konopska, 2006; Ostapiuk, 2010/2011.
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gajace od normy brzmienie, lecz powinna obejmowa¢ zmiane ogdlnej postawy arty-
kulacyjnej” [Trochymiuk, Swiecinski, 2009, s. 199]12.

Analizujac wyniki badan, nie sposoéb nie zada¢ sobie nastepujacego pytania:
»Z czego wynikaja nienormatywne realizacje foneméw samogloskowych u oséb
z grupy kontrolnej?”. Liczba badanych w grupie kontrolnej jest zbyt mala, aliczba
mozliwych zmiennych zakidcajacych zbyt duza, aby wysnuwa¢ daleko idace wnio-
ski; ponizsze rozwazania majg wobec tego charakter ostroznych hipotez. Za najczest-
szg przyczyne asymetrii wtworzeniu glosek uznaje si¢ skrécone wedzidetko jezy-
ka [Ostapiuk, 2010/2011]; asymetryczna artykulacja samoglosek, niepowigzana ze
skroconym wedzidelkiem jezyka, wynika¢ moze z zaburzen symetrii w obrebie ko-
$ci gnykowej i powigzanych z nig bezpo$rednio i posrednio struktur mie$niowych
(jezyka, gardta, dna jamy ustnej, mies$ni szyi, migénia fopatkowo-gnykowego itd.!3).
Nie mozna wykluczy¢ réwniez, ze u badanych wystepuja na przykiad nieznaczne za-
burzenia symetrii w obrebie podniebienia czy plaszczyzny zgryzowej, ktore — choé
niewidoczne w standardowym badaniu logopedycznym - prowokuja asymetryczng
prace miesni jezyka w trakcie czynnosci prymarnych (np. zucia, polykania) i artyku-
lacji. Nie sposdb w wystarczajacym stopniu — pomimo przeprowadzenia szczegoélo-
wego wywiadu - stwierdzi¢, jak dokfadnie przebiegat rozwéj czynnosci prymarnych
iartykulacji ubadanych oséb dorostych; jak dokladnie wygladato ich karmienie
w dziecinstwie, jak dtugo trwaty na przykfad okresy oddychania przez usta. Czeé¢
z0s6b ma za sobg réwniez leczenie ortodontyczne, ktére wplynelo na zmiang
warunkow strukturalnych w obrebie jamy ustnej. Pomimo braku stwierdzonych
problemoéw ze stuchem (fizjologicznym, fonemowym, fonetycznym) badani moga
takze prezentowaé pewne rdéznice w poziomach wrazliwosci i percepcji stuchowej,
ktoére wplywaja na kinestetyczno-ruchowe wzorce wymowy.

Whioski

Na podstawie zaprezentowanych wynikéw badan mozna stwierdzi¢, ze niepozada-
ne cechy fonetyczne w artykulacji samogtosek znacznie czesciej wystepuja u oséb
z zaburzonym wzorcem potykania i pozycji spoczynkowej jezyka niz w grupie kon-
trolnej (wérdd oséb bez zaburzen czynnosci prymarnych). Wzorce motoryczne oraz
sprawno$¢ mieéni jezyka, ktore wplywaja na caloksztalt systemu fonetycznego da-
nej osoby, ksztaltuja sie na podstawie tych samych biomechanicznych podstaw!4 co
artykulacja spolglosek. W przypadku realizacji foneméw samogloskowych badani

12 Por. tez uwagi autoréw dotyczace terminologicznego rozrdznienia pomiedzy wymowa
dorsalng a grzbietowa [Trochymiuk, Swiecinski, 2009, s. 174-178].

13 Szczegétowa analiza powigzan anatomiczno-czynno$ciowych w obrebie traktu gloso-
wo-artykulacyjnego ujeta zostata w innej publikacji [Sambor, 2016].

14 ,[...] prototypowe uklady, pozycje i ruchy, ktorych dziecko doswiadcza w sposéb skumulo-
wany i staly podczas treningu pozycji pierwotnych [...] tworza pewnego rodzaju baze, matryce,
wzorce ruchdw, a inaczej méwigc prototypy biomechaniczne, ktére — wraz z progresja innych
funkcji, a takze samych czynnosci prymarnych - zostaja wykorzystane do tworzenia réznych
dzwigkow w torze glosowo-artykulacyjnym” [Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 156-158].
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stosuja podobne, cho¢ specyficzne dla glosek otwartych sekundarne strategie kom-
pensacyjne, jak w przypadku realizacji fonemoéw spotgtoskowych [por. Pluta-Wojcie-
chowska, 2013; Sambor, 2014/2015]. Pomijanie realizacji foneméw samogtoskowych
w diagnozie i terapii logopedycznej nie znajduje zatem uzasadnienia.

Nieprawidlowe utozenie jezyka, w zaleznosci od indywidualnych uwarunkowan,
wigza¢ si¢ moze z nieprawidtowym napigeciem jego mies$ni (podobnie jak w trak-
cie nienormatywnego polykania [Peng i in., 2003]), z zaburzeniami koordynacji ru-
choéw jezyka i podniebienia migkkiego [Sambor, 2013; 2016], z wysoka pozycja kosci
gnykowej ikrtani itd. Prawidlowa praca jezyka — poprzez jego bezposrednie i po-
$rednie powigzania z narzagdem glosu — warunkuje za$ prawidtows fonacje¢. Jak juz
wspomniano, istotnym aspektem w przypadku nieprawidlowego ulozenia jezyka
w trakcie artykulacji samoglosek moze by¢ niemoznos¢ uzyskania prawidlowej pra-
cy podniebienia miekkiego oraz pozadanej wysokosci dzwieku [Titze, 2000; Sambor,
2013]. Dodatkowo, pewne zmiany w napieciu czy ulozeniu mieéni jezyka (np. wkle-
ste ulozenie jezyka czy retropozycja samoglosek) moga powodowa¢ zmiany kierun-
ku rozchodzenia si¢ fali glosowej, czynigc méwce mniej efektywnym. Oznacza to,
ze logopedyczna ocena budowy samoglosek powinna odbywac si¢ w trzech wymia-
rach - nie tylko na podstawie analizy ruchéw pionowych i poziomych jezyka, lecz
réwniez sposobu uformowania jego masy migsniowej. Dbalos¢ o dobra budowe ar-
tykulacyjng samoglosek (zaréwno pod katem ulozenia warg, odwiedzenia Zuchwy;,
lecz takze — co do$¢ czgsto bywa pomijane — pozycji oraz ksztaltu jezyka) jest nie tyl-
ko istotnym aspektem w ksztalceniu wokalistow, $piewakow i aktorow — moze by¢
réwniez elementem warunkujacym skutecznos¢ terapii logopedycznej. Nalezy tez za-
uwazy¢, iz brak ingerencji terapeutycznej w obszarze zaburzonych wzorcéw prymar-
nych (bedacych bazg dla proceséw artykulacyjnych nie tylko w okresie rozwojowym,
lecz réwniez podstawowa i najczesciej powtarzang ,matrycg” ruchu w przestrzeni
ustno-twarzowej u oséb dorostych), skutkowa¢ bedzie problemami z utrwaleniem
prawidlowej motoryki w trakcie artykulacji.

Prezentowane badania stanowig wstep do dalszych poszukiwan i analiz, uwzgled-
niajacych miedzy innymi ocene samoglosek w sylabach akcentowanych, w réznych
kontekstach fonetycznych. Uzyskane wyniki wymagaja przeprowadzenia analizy
statystycznej. W trakcie kolejnych rozwazan istotne bytoby réwniez okreslenie, jaki
wplyw na budowe artykulacyjna samoglosek wywierajg inne czynniki, takie jak na
przyklad wrazliwos¢ i autokontrola stuchowa, napiecie migsni w obrebie szyi i krta-
ni, pozycja glowy w trakcie badania oraz ogélna postawa ciata i stan psychofizyczny
mowcy.
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Summary

The author carried out her research inan attempt to analyse the concomitance between
the tongue’s primary motor patterns (based on primary functions, like swallowing and
breathing) and non-normative features in the articulation of vowels in adults. The presented
study has been conducted on two groups of adults; the study group consisted of 42 patients
with an incorrect swallowing and tongue at rest posture but without any coexisting struc-
tural impairments; the control group (n = 35) had no structural nor functional abnormali-
ties. The obtained results indicate that abnormal swallowing and tongue at rest posture may
lead to some disruption in vowel production, manifested by undesirable dorsality and/or na-
sal resonance.





