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Funkcje prymarne i pozycje spoczynkowe warg, jezyka i zuchwy
a wady wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym

Primary functions and resting positions of the lips, tongue and jaw
and speech defects in preschool children

Streszczenie

W przedszkolach coraz wiecej dzieci zakwalifikowanych zostaje na zajecia logopedyczne. Row-
nie duza liczba dzieci reprezentuje nieprawidtowosci z zakresu funkcji prymarnych, ktérych
podstawg prawidtowego przebiegu sa odpowiednio przybrane uktady warg, Zuchwy oraz je-
zyka w spoczynku. Zauwaza sie rowniez zaburzenia mie$ni orofacjalnych, majacych wptyw na
statyke i dynamike wspomnianych narzadéw. Mimo iz temat ten jest juz powszechny w polskiej
literaturze, nadal potrzebne sa badania wsrdd licznych grup dzieci, aby unaoczni¢ ten problem.
Celem artykutu jest dostrzezenie coraz czesciej pojawiajacych sie wspomnianych za-
burzen wsréd dzieci przedszkolnych, wynikajacych zaréwno z zaburzen funkcjonowania
miedni uktadu orofacjalnego, jak i nieprawidtowo przyjmowanych pozycji spoczynkowych
warg, zuchwy oraz jezyka. Badanie przeprowadzone na 51 dzieciach ukazuje rowniez wza-
jemny wptyw powyzszych aspektéw na prawidtowy rozwoéj czynnosci prymarnych i czynnosci
sekundarnej - mowy.
Stowa kluczowe: funkcje prymarne, wady wymowy, pozycja spoczynkowa warg, zuchwy,
jezyka, zaburzenia mie$ni sfery orofacjalnej

Abstract

In kindergartens, more and more children are enrolled in speech therapy classes. An equally
large number of children have abnormalities in the field of primary functions, the basis of
which are the appropriately adapted systems of the lips, jaw and tongue at rest. Orofacial mus-
cle disorders are also observed, affecting the statics and dynamics of the mentioned organs.
Although this topic is already common in Polish literature, research on a large number of chil-
dren is still needed to highlight the problem.
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The aim of the article is to identify increasingly common disorders, resulting from disor-
ders in the functioning of the muscles of the oral system and incorrectly adopted resting po-
sitions of the lips, jaw and tongue. The study conducted on 51 children also shows the mutual
influence of the above aspects on the proper development of primary activities and secondary
activities - speech.

Keywords: primary functions, speech defects, resting position of the lips, jaw, tongue, orofacial
muscle disorders

Wstep

Cztowiek komunikuje sie ze Swiatem juz od pierwszych dni zycia. Poczatkowo jest to
jedynie mato rozumiany przez otoczenie ptacz, ale w ciggu nabywania kolejnych eta-
pow rozwoju mowy Kierowane komunikaty staja sie coraz bardziej wyrazne i jedno-
znaczne. Wazng role w tym procesie petni poprawna artykulacja, ktérej wymogiem
jest odpowiedni rozwoj czynnosci bazowych, czyli funkcji prymarnych. Termin ten
rozpowszechniony przez Danute Plute-Wojciechowska opisany zostat jako

oddychanie oraz przyjmowanie pokarméw i picia (ksztattujgce sie na bazie motoryki
pierwotnej), ale takze rozwdj [...] innych niewerbalnych czynno$ci kompleksu ustno-
-twarzowego, takich jak na przyktad mimika twarzy, autostymulacja, autobadania, auto-
eksperymentowanie i autozabawy orofacjalne, odczuwanie doznan ptynacych z jamy
ustnej, konstytuujgcych wraz z uktadem nerwowym ruchowa baze mowy w réznym
zakresie i wymiarze: w okresie prenatalnym, w okresie postnatalnym (2011, s. 125).

Autorka nazwata je takim mianem w odniesieniu do czynno$ci méwienia, ktéra z tej
perspektywy staje sie czynnosScia sekundarng, powstajaca na bazie czynnosci ja po-
przedzajacych. Nalezy jednak pamietac, ze mimo iz sg to czynnos$ci dynamiczne, pod-
stawa ich ruchu zalezy od przybranej pozycji statycznej. Dlatego tez prawidtowy prze-
bieg funkcji prymarnych, oddychania, potykania, odgryzania, gryzienia, Zucia oraz
funkcji mowy bedzie zalezat w duzej mierze od pozycji spoczynkowych warg, Zuchwy
oraz jezyka. One natomiast czerpig swoja stabilnos$¢ (oraz dynamike) z prawidtowej
budowy struktur, ktére to z kolei s3 warunkowane odpowiednim napieciem mies-
niowym. Dzieki temu mozliwe sg prawidtowe wzrost, rozwdj oraz funkcjonowanie
zespotu ustno-twarzowego, potrzebne do normatywnego przebiegu wielu czynnosci
zyciowych czlowieka.

Jak wiadomo, cechy fonetyczne gtosek sa warunkowane konkretnymi pozycjami,
uktadami i ruchami narzadéw artykulacyjnych. Szczegélng role odgrywa jezyk, ktory
ma swoj udziat w ich realizacji. Jego ksztatt i pozycje pozwalaja na okreslone miejsce,
ksztatt i wielko$¢ szczelin. Te pozycje, uktady i ruchy determinuja umiejscowienie
jezyka w sferze oralnej zar6wno w spoczynku, jak i w trakcie wykonywania réznych
czynnosci zycia codziennego (Luszczuk, 2019, s. 97). CzynnoSci te sa ze sobg silnie
powiagzane oraz czesto wplywaja na swoje wzajemne funkcjonowanie. Kazda z nich
wptywa w sposéb posredni lub bezposredni na rozwdéj artykulacji. Aby mogty one
by¢é wykonywane w sposéb normatywny dla kazdej jednostki, wazne sg nastepujace
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kwestie: prawidtowy przebieg czynno$ci prymarnych, tj. oddychania, potykania,
odgryzania i gryzienia oraz zucia, odpowiednie funkcjonowanie mie$ni kompleksu
ustno-twarzowego oraz witasciwy uktad pozycji spoczynkowych jezyka, warg oraz
zuchwy. Z badan przeprowadzonych przez E. Jezewskg-Krasnodebskg (2011, s. 104)
wynika, Ze ,najczestsza przyczyna zaburzen artykulacji sg nieprawidtowe czynnosci
fizjologiczne w obrebie aparatu artykulacyjnego”. Dzieje sie tak dlatego, Zze podczas
procesu zaréwno potykania, oddychania, jak i méwienia w korze mézgowej urucha-
miane s3g te same struktury. Dodatkowymi cechami wspd6lnymi tych czynnoSci jest
fakt udziatu tych samych unerwien oraz mie$ni w jamie ustnej w czasie ich trwania
(Mackiewicz, 2001, s. 88).

Badanie funkcji prymarnych

Badania dotyczace wplywu funkcjonowania czynno$ci prymarnych na rozwéj mowy
wskazujg na ogromne ich znaczenie w prawidtowym ksztattowaniu sie podsystemu
fonetyczno-fonologicznego (por. Mackiewicz, 2001, 2002; Pluta-Wojciechowska, 2011,
2013, 2021; Luszczuk, 2013; Malicka, 2013, 2014, 2021). Biorgc pod uwage fakt, ze
stabilno$¢ w ciele cztowieka jest gwarancja mobilnos$ci jego poszczegdlnych czesci,
wazng role w aspekcie funkcji prymarnych - oddychania, potykania, odgryzania, gry-
zienia, Zucia oraz funkcji sekundarnej - mowy petnia pozycje spoczynkowe przyjmo-
wane przez narzady wchodzace w sktad sfery orofacjalnej, takie jak wargi, Zuchwa
czy jezyk. Doszukujac sie korelacji wspomnianych aspektéw, w powyzszym badaniu
podjeto sie kompleksowych badan przeprowadzonych na liczbie 51 dzieci w wieku
od 4 do 6 lat.

Badanie toru oddechowego sktadato sie z trzech elementéw: wywiadu z rodzi-
cem (za posrednictwem ankiety) dotyczacego toru oddechowego dziecka, a takze
obserwacji dzieci podczas wykonywania swobodnej aktywno$ci oraz czynnosci wy-
magajacej skupienia. Wedtug ankiety az 40% dzieci ma rozchylone wargi podczas snu,
co wskazywac¢ moze zaréwno na ustny tor oddychania u dziecka, jak i na typ mieszany,
jednakze oba te sposoby s3 nieprawidtowos$ciami w tym zakresie. W opinii pozosta-
tej liczby rodzicow 60% dzieci nie otwiera buzi podczas snu, co moze oznaczac, ze
oddychajg one w sposéb prawidtowy, czyli drogg nosowa’. Natomiast obserwacja ba-
danych pozwolita ustali¢ tor ustny jako dominujacy tor oddechowy (zjawisko oddy-
chania przez usta nasilito sie przy wykonywaniu przez dzieci precyzyjnych czynnosci,
w tym odkrecania butelki).

Podsumowujac wyniki ptynace z wyzej przedstawionego badania, mozna stwier-
dzi¢, ze czynno$¢ oddychania byta zaburzona az u 40 dzieci, co stanowi 78% grupy
badane;j. Tor ustny reprezentowato 31% grupy, a mieszany 47%. Jedynie 11 dzieci
wykazato prawidtowos¢ w zakresie tego badania, czyli 22% grupy cechowat prawid-
towy tor oddechowy.

1 Wystepuje tu jednak pewna zmienna zaktécajgca - niewiadomg jest informacja, czy ro-
dzic zaznaczyt odpowiedZ na podstawie statej obserwacji swojego dziecka, czy byto to jedno-
razowe spostrzezenie zjawiska otwarcia badZ zamkniecia jamy ustne;.
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Ocena funkcji potykania przebiegta w dwéch prébach: pierwsza z nich pole-
gata na pobraniu z kubka niewielkiej ilosci ptynu, zatrzymaniu go w jamie ustnej,
usmiechnieciu sie szeroko tak, aby widoczne byty zeby oraz potknieciu wody. Pod-
czas drugiej zadaniem dziecka byto umieszczenie stomki miedzy bocznymi zebami
(bez przygryzania jej) w czasie wykonywania aktu potykania, aby mozliwe byto za-
obserwowanie ruchu jezyka. W celu ustalenia prawidtowosci przebiegu wyréznione
zostaty 3 aspekty. Pierwszym z nich byta pozycja jezyka, ktéra zostata okreslona
na podstawie przyjetego rozréznienia Pluty-Wojciechowskiej (2021). Z obserwacji
wynika, Ze najwieksza liczba dzieci reprezentowata dorsalng pozycje jezyka (byta
to liczba 16 dzieci, co stanowito prawie 1/3 badanych). Drugie miejsce pod wzgle-
dem czestotliwo$ci zajmuje zaréwno pozycja horyzontalna, jak i miedzyzebowa (po
8 dzieci), a pozycje zebowa zauwazono u 7 dzieci. Pozycja miedzywargowa zaobser-
wowana zostata u 4 os6b, natomiast wertykalna - u 3. Prawidtowa pozycje spoczyn-
kowa reprezentowato jedynie 5 badanych, co oznacza, ze jest to jedyne 10% catej
badanej grupy.

Nastepnym aspektem branym pod uwage podczas badania byto wystepowanie
kompensacji. Polegato ono na zaobserwowaniu czesci ciata i miesni, ktdre mogtyby
ulec ruchowi lub napieciu w czasie wykonania czynnosci potykania wody. Badanie
wykazato, Ze najczesSciej wystepujaca kompensacjg wsréd badanych byt ruch warg,
polegajacy na ich zaci$nieciu w celu zatrzymania napoju w jamie ustnej (ruch ten
identyfikowany jest z napieciem mie$nia okreznego ust). Byt on widoczny u 43 dzieci,
co stanowi az 84% grupy. Nastepny w kolejnosci czestotliwos$ci wystepowania oka-
zatl sie udzial miesnia brodkowego, zauwazalny rowniez u ponad potowy dzieci, bo
u 26 oséb. Jego napiecie to jeden z charakterystycznych czynnikéw potykania trzew-
nego (Pluta-Wojciechowska, 2013), potaczony z napieciem mies$nia okreznego ust.
Trzecig kompensacja w kolejnosci okazat sie ruch doprzedni zuchwy, zauwazony
u 19 dzieci. Jest on czesto widoczny w przypadku wystepowania zgryzu otwartego,
gdy dziecko prébuje przy zastosowaniu tego ruchu uszczelni¢ wystepujacg szpare
znajdujaca sie pomiedzy tukami zebowymi (Sambor, 2015). Dziecko, wysuwajac zu-
chwe, prébuje unikng¢ wylania wody z jamy ustnej, co najczesciej i tak konczy sie
niepowodzeniem. Napiecie w obrebie szyi wystgpito u 18 os6b, co §wiadczy o duzym
wysitku podczas wykonywania czynnosci potykania. Niektdre dzieci wykonaty réw-
niez wyrazny ruch gtowg, polegajacy na skinieciu jej ku przodowi (16 oséb). Ostatnia
z zauwazonych kompensacji byt ruch ramion ku goérze i przodowi widoczny u 14 oséb.

Zaobserwowanie niepozadanego zjawiska wyptyniecia ptynu z jamy ustnej
stanowito kolejny element badania. Widoczne byto ono u ponad potowy badanych
(30 os6b). Niektdre dzieci uniknety tego incydentu, poniewaz orientujac sie, Ze nie sa
w stanie utrzymac napoju w jamie ustnej, zaczety zwiera¢ wargi. Kompensacja ta nie
zawsze byta skuteczna z powodu braku ich szczelnos$ci. Warto to zaznaczy¢, poniewaz
przetkniecie ptynu w tym przypadku niekoniecznie oznacza prawidtowe wykonanie
proby potykania.

Wystepowanie wszystkich czynnikdw, sktadajacych sie na opis dojrzatego typu
potykania, zaobserwowa¢ mozna byto jedynie u 3 dzieci (wykres 1 obrazuje to zja-
wisko). Najczestsza przeszkoda pozwalajaca okresli¢ prawidtowy typ potykania
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byty nieprawidtowe pozycje jezyka i wystepowanie wielu kompensacji - to one staty
sie gtbwnym powodem niemoznos$ci nazwania mianem dojrzatego typu potykania
u wielu dzieci z grupy badane;.

M dojrzaty

nieprawidtowy

94%

Wykres 1. Typy potykania
Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepnie obserwacji poddane zostato odgryzanie. Prawidtowy wzorzec ze wzgle-
du na umieszczanie pokarmu na powierzchni zebéw (na siekacze) reprezentowata
przewazajaca liczba dzieci (28 osdb), natomiast tylko u paru procent mniej wystepo-
wata nieprawidtowos¢ w tym zakresie - 45-55% prawidtowych. Odrywanie pokar-
mu zaobserwowane w czasie spozywania nale$nikéw oraz kanapek? widoczne byto
u 37 os6b badanych. Wiekszo$¢ dzieci kierowato catego nale$nika ku jamie ustnej
i odrywata go, czesto z wyraznym ruchem gtowy na bok, w celu urwania kawatka.
Odtamywanie czes$ci jedzenia wykonywato 29 dzieci, co w gtéwnej mierze widoczne
byto podczas jedzenia jabtek pokrojonych w ¢wiartki. Dzielenie poza jamg ustng wy-
stgpito w 26 przypadkach, co miato miejsce gtéwnie podczas spozywania kanapek,
kiedy to dzieci w pierwszej kolejnosci oddzielaly skorke od miekkiej czesci chleba,
zostawiajac jg na talerzu, a w drugiej kolejnosci odrywajac za pomoca rak mniejsze
cze$ci oddzielonego juz chleba. Dziewiecioro dzieci przetrzymywato pokarm w jamie
ustnej. Trudno jednak poddaé ocenie ten czynnik, poniewaz wiele dzieci bardzo po-
woli jadto, co wynika¢ mogto zaréwno z celowej checi rozmiekczenia pokarmu, jak
i z niecheci zucia.

Warto zaznaczy¢, ze wiekszos$¢ pokarmoéw, ktére dzieci dostawaty do jedzenia,
byta o miekkiej konsystencji (nalesniki, zupa z ugotowanymi, rozmiekczonymi warzy-
wami, kanapki z dzemem badz serem). Mimo to podczas jedzenia kanapek zauwazy¢
mozna byto, ze duza liczba dzieci (41%) odrywa skoérki chleba, aby nastepnie pozo-
stawi¢ je na talerzu, zjadajac tylko miekka czes$¢ kromki.

2 Dobér pokarméw byl uzalezniony od tego, co danego dnia serwowano dzieciom
w przedszkolu.
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W czasie oceny przebiegu funkcji Zucia zauwazy¢ mozna byto, Ze az u ponad
potowy badanych wystapil brak zwarcia szpary ust. Wynikato to albo z zajmowa-
nia sie czyms$ innym niz jedzeniem, albo z powodu kierowania zbyt duzych kawat-
kéw pokarmu do jamy ustnej, co zmuszato ich do jedzenia z rozchylonymi ustami.
Badanie wskazuje rowniez na znaczng przewage dzieci z jednostronnym przebie-
giem czynnosci zucia, ktdra stanowi 69% catej badanej grupy. Oznacza to, ze jedynie
16 dzieci przerzucato pokarm z jednej strony na druga w czasie zucia. Ze wzgledu na
typy ruchéw zuchwy oraz ich ptynnos$¢ zauwazy¢ mozna byto nastepujace: okrezne,
pionowe oraz ich potaczenie, zgodnie z wzorcem prawidtowego Zucia. Najczestszym
typem okazaty sie ruchy okrezne, obecne u 41% badanych. Pokazuje to, zZe u duzej
czes$ci dzieci nie doszto do przeksztalcenia sie Zucia typu infantylnego na dojrzaty.
Kolejng nieprawidtowo$¢, jaka byto wystepowanie jedynie ruchéw pionowych, re-
prezentowato 26% grupy. Typ mieszany, ktory jest jednym z czynnikéw charaktery-
zujacych dorosty typ zucia, polegajacy na wykonaniu w pierwszej kolejnosci ruchu
pionowego, a nastepnie okreznych, dotyczyt 33% grupy. Ptynno$¢ ruchéw zauwa-
zalna byta jedynie u 15 os6b - duza liczba obserwowanych dzieci tatwo ulegata roz-
proszeniu kolegéw z grupy przedszkolnej, przez co trudno stwierdzi¢ ptynnos¢ tego
procesu. Ostatnim czynnikiem wptywajacym na przebieg funkcji Zucia byty wystepu-
jace kompensacje: popijanie w trakcie Zucia, wypadanie pokarmu, ubrudzenie buzi
oraz wypychanie jezyka poza jame ustng. Pierwsza z nich miata najczesciej miejsce
w czasie spozywania kanapek, ale réwniez nale$nikéw, co stato sie duzym utatwie-
niem podczas konsumpcji tych positkéw. Prowadzito to do zmiekczania, a nawet
cze$ciowego zmniejszania objetosci pokarmu. Czynno$¢ ta wystepowata najczesciej
i widoczna byta u 29 dzieci, co stanowi ponad potowe badanych. Druga w kolejnosci
najczesciej pojawiajacych sie dysfunkcji zucia byto wypadanie pokarmu poza jame
ustng (18 dzieci). Byto to konsekwencja wykonywania tej czynnosci z otwarta buzia,
co czesto tez konczyto sie ubrudzong twarza, widoczng u 15 dzieci. Taki wyglad twa-
rzy wigzat sie rowniez albo z nietrafianiem pokarmu do ust, albo z nieumiejetnym
porcjowaniem lub jego brakiem. Ostatnig obserwacja byto wystawianie jezyka mie-
dzy zeby, obecne u 9 dzieci.

Badanie pozycji spoczynkowych

Badanie pozycji spoczynkowej warg pokazato, ze u 16 dzieci wystepuje brak symetrii
wargi dolnej i gérnej. Czworo dzieci posiadato tzw. warge namiotowa. Nastepne czyn-
niki obserwowane byty z dwoch perspektyw: swobodna aktywnos$¢ dziecka podczas
zabawy oraz wykonywanie precyzyjnej czynnosci. Pozycja warg u obserwowanych
dzieci w czasie wykonywania danych czynnosci ulegata pewnym zmianom. Podczas
zabawy catkowity brak zetkniecia dwuwargowego byt widoczny u 15 oséb, a zetknie-
cie wargowo-zebowe - u 5 dzieci. Wyniki te wskazuja na wystgpienie nieprawidtowo-
$ci pozycji spoczynkowej warg u 20 dzieci.

Przy wykonywaniu precyzyjnych czynnosci tylko u 22 dzieci zaobserwowac
mozna byto prawidtowa pozycje spoczynkowa warg (pozostate dzieci albo wysuwaty
jezyk miedzy wargi, albo prezentowaty nadmierne napiecie warg).
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Podobne zmiany mozna byto zauwazy¢ podczas obserwacji pozycji zuchwy
w czasie wykonywania dwoch tych samych czynnosci. W czasie zabawy, gdy dziecko
nie mialo §wiadomosci bycia obserwowanym, opuszczona zuchwa widoczna byta
u 20 dzieci. Natomiast podczas wykonywania zadania skupiajacego uwage dziecka,
liczba ta wzrosta do 29 oséb. Przyczyng tego stato sie wysuniecie jezyka pomiedzy
zeby, co wigzato sie z réwnoczesnym skierowaniem zuchwy ku dotowi. W wyniku
tego w pierwszym przypadku przewaza liczba dzieci reprezentujgcych prawidtowa
pozycje zuchwy w spoczynku, natomiast podczas wykonywania drugiej czynno$ci
wzorzec ten ulega odwréceniu. Wskazuje to na duzy problem z wystepowaniem pra-
widlowej pozycji Zzuchwy w spoczynku wsréd dzieci przedszkolnych.

Badanie pozycji spoczynkowej jezyka przebiegato w 4 probach. Dwie pierwsze
pozwolity na zaobserwowanie jedynie pozycji jezyka znajdujacego sie na dnie jamy
ustnej badz wzniesionego go ku goérze spoczynkowej (niemozliwe byto zobaczenie
podczas tych prob wszystkich trzech zwar¢ jezyka, ktére charakteryzuja prawidto-
wos¢ pozycji w spoczynku). Pierwsza z nich byta préba usmiechu, dzieki ktorej mozli-
we byto dostrzezenie (badz nie) jezyka przez szpary w zgryzie dziecka. Wedtug wyni-
kow tej proby az 29 dzieci przyjeto dorsalng pozycje jezyka. Druga natomiast polegata
na przyklejeniu sie papieru jadalnego w okolicy gérnego watka dziastowego, ktéra
wskazuje na wynik 40% prawidtowego umiejscowienia papieru. Swiadczy¢ to moze
o tym, Ze znaczaca cze$¢ dzieci nie tylko nie pozycjonuje prawidtowo jezyka w spo-
czynku, ale w ogoéle nie umiejscawia jezyka w okolicy gérnego tuku zebowego. Pod-
czas obserwacji pozycji jezyka w spoczynku w czasie odkrecania butelki przez dzieci,
dostrzec mozna byto wystgpienie interesujacego, ale do$¢ powszechnego zjawiska.
Jedna z czesciej przyjmowanych pozycji jezyka podczas tej proby byto znaczace wysu-
niecie go przed zeby (pozycja miedzyzebowa) oraz wargi (pozycja miedzywargowa).
Pierwsza z nich widoczna byta u 11 dzieci, natomiast druga u 10. Pozycje horyzontal-
ng przyjety jedynie 2 osoby. U pozostatych dzieci nie byto mozliwos$ci zaobserwowa-
nia pozycji jezyka, poniewaz wystepowato u nich zwarcie dwuwargowe. U duzej liczby
dzieci byto ono przyjmowane jedynie na czas tej proby, kiedy dziecko musiato uzy¢
wiekszej sily, czerpigc energie z catego ciata. W czasie hospitacji wolnej aktywnosci
przy stoliczku czy samotnej zabawy na dywanie (gdzie dzieci sie ze soba nie kontak-
towaty, co pozwalato na rzetelne badanie pozycji w spoczynku) udato sie zaobserwo-
wac 19 os6b z dorsalnym utozeniem, 13 z nich przyjmowato pozycje horyzontalna,
a jezyk znajdowat sie miedzy zebami u 3 0s6b, natomiast miedzy wargami - u 5 dzieci.

Artykulacja

Z badania dotyczacego podsystemu fonetyczno-fonologicznego, przeprowadzone-
go na podstawie ,Przesiewowego testu do badania artykulacji” autorstwa Alicji Ka-
baty (2015), wynika, ze u 45 badanych wystepowata wada wymowy, co stanowi az
88% catej grupy. Jest to ogromna liczba dzieci. Co wiecej, wiele z nich miato przy-
najmniej dwa typy zaburzen wymowy. Najcze$ciej pojawiajaca sie wada wymowy
byt sygmatyzm, ktoéry reprezentowato 37 dzieci. Warto doda¢, Ze najczesciej byt
to parasygmatyzm, jednak czesto taczyt on sie z deformacja miedzyzebowa, bo az
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u 19 dzieci jezyk byt wyraznie widoczny poza jamg ustng podczas artykulacji gtosek
dentalizowanych. Czesto dochodzito do substytucji w obrebie trzech szeregéw na po-
ziomie glosek szczelinowych i zwarto-szczelinowych oraz ubezdzwiecznien gtosek [z],
[Z], [Z]- Grupa dzieci charakteryzujaca sie mowa bezdzwieczna liczyta 5 oséb.

Czesto rowniez wystepowat lambdacyzm (20 dzieci) miedzyzebowy oraz bocz-
ny, ale takze gloska [l] ulegata substytucji gloska [i] oraz [u]. Rotacyzm byt obecny
u 19 oso6b. Gloska [r] byta najczesciej artykutowana jako [1], ale zdarzyty sie row-
niez przypadki substytucji gloska [i]. W grupie liczacej 14 os6b mozna byto dostrzec
nieprawidtowg artykulacje gtosek [t], [d] oraz [n], ktére byly realizowane miedzy-
zebowo. Byta ona silnie powigzana z wcze$niej wspomnianym sygmatyzmem mie-
dzyzebowym. Jedna osoba nieprawidtowo realizowata gtoski [w] oraz [f], zastepujac
je gtoska [x]. Gtoski [k] oraz [g] byly odpowiednio substytuowane gltoskami [t] oraz
[d] réwniez u jednej z os6b badanych. Wszystkie wyzej wymienione wady wymowy
zostaly zestawione na wykresie 2.

1% 1%
M sygmatyzm
14% mowa bezdZwieczna
38% lambdacyzm
M rotacyzm

nieprawidtowa realizacja gtosek [t], [d] oraz [n]
nieprawidtowa realizacja gtosek [w] oraz [f]

B kappacyzm/gammacyzm

Wykres 2. Wady wymowy
Zrédto: opracowanie wiasne.

Ciekawym zjawiskiem, ktore udato sie zaobserwowa¢, byta nieprawidtowa reali-
zacja stowa okulary. Zostato ono wyartykutowane przez 4 dzieci jako [ukulary].

Whioski

Na podstawie wynikdw badan mozna stwierdzi¢ wspotwystepowanie zaleznos$ci
pomiedzy powyzszymi aspektami. Poszczeg6lne elementy maja na siebie znaczacy
wplyw; zjawisko oddechu ustnego badz mieszanego towarzyszyto brakowi zwarcia
wargi dolnej i gérnej, co taczyto sie takze z opuszczeniem zuchwy oraz nieprawidtowy-
mi pozycjami jezyka. Nastepnie miato to swoje konsekwencje w nieprawidtowym
ustawieniu tego narzadu podczas aktu potykania. PotozZenie jezyka czasami ulegato
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zmianie w poréwnaniu z przybrang pozycja w czasie spoczynku, jednakze nadal
byto to nieodpowiednie ustawienie. Rozchylone usta, opuszczona zuchwa oraz brak
prawidtowego ustawienia jezyka prowadzity do braku mozliwosci utrzymania wody
W jamie ustnej.

Brak zwarcia dwuwargowego byt réwniez widoczny w czasie przebiegu funk-
cji zucia. Podczas przebiegu tej funkcji zauwazy¢ mozna byto tez powolne i nieptyn-
ne ruchy, ktére wskazywaty na ostabiong prace miesni, co widoczne byto w wielu
kompensacjach, majacych miejsce podczas funkcji potykania, Zucia, gryzienia czy
odgryzania. Zar6wno przybierane pozycje spoczynkowe warg, zuchwy i jezyka, jak
i funkcjonowanie czynno$ci prymarnych wptynety nie tylko na siebie wzajemnie, ale
takze na wystapienie licznych wad wymowy u badanych dzieci. Brak zwarcia dwu-
wargowego wraz z opuszczong zuchwg i jezykiem napierajagcym badz znajdujacym
sie miedzy zebami czesto tgczyto sie z seplenieniem miedzyzebowym oraz miedzy-
zebowa realizacjg glosek [t], [d], a takze [n]. Z kolei dorsalna pozycja jezyka miata swoje
konsekwencje w wystepowaniu zaré6wno lambdacyzmu, jak i rotacyzmu z powodu
niewznoszenia jezyka ku goérze. Brak stymulacji mie$ni w czasie wykonywania funk-
cji prymarnych zaskutkowat nieprawidtowymi pozycjami w zaburzonych pozycjach
spoczynkowych oraz w wadach wymowy. Nie w petni sprawne narzady mowy nie
miaty mozliwos$ci wykonywania precyzyjnych ruchéw, co wywotato konsekwencje
w licznych kompensacjach podczas przebiegu funkcji prymarnych, narzadéw w spo-
czynku oraz nieprawidtowej artykulacji wielu gtosek, czesto prowadzac do ich zde-
formowanej formy.

Podczas realizacji glosek jezyk kierowat sie w powstatg szpare, prowadzac do
miedzyzebowych realizacji wielu dzwiekéw i utrudniajac wypracowanie ich prawid-
towej artykulacji. W czasie oddechu jezyk znajdowat sie najczesciej pomiedzy zebami
lub wargami (tak jak w przypadku potykania infantylnego), prowadzac do niepra-
widtowych pozycji spoczynkowych zardwno warg, jak i zuchwy. Gdy jezyk nie pra-
cowatl w prawidtowy sposdéb w czasie aktu potykania i znajdowat sie albo pomiedzy
zebami, albo w pozycji dorsalnej, woda za kazdym razem wyptywata z jamy ustne;j.
Przyczynita sie do tego wystepujaca szpara pomiedzy tukami zebowymi. W przypad-
ku odgryzania otwdr ten uniemozliwial réwniez kierowanie pokarmu na przednie
zeby. W tym celu dzieci czesto uzywaty zebédw bocznych albo porcjowaty jedzenie na
talerzu, aby dopiero w mniejszych kawatkach méc je skonsumowac. Z powodu istnie-
jacej szpary pokarm wypadat poza jame ustng, co réwniez prowadzito do zaburzen
w obszarze funkcji Zucia.

Obserwacje pozycji spoczynkowych w dwdch sytuacjach (aktywno$¢ swobodna
oraz wymagajaca skupienia) przyniosty duzo zmiennych. Zadanie odkrecania butelki
nie wymagato od dzieci uzycia sity, dlatego mozna stwierdzi¢, ze czynno$¢ ta pozwo-
lita na ukazanie by¢ moze prawdziwych pozycji warg. Ciekawym elementem byta ob-
serwacja, iz nie zawsze zwarcie dwuwargowe $wiadczy o prawidtowej pozycji warg.
Mimo obecnosci zetknietych warg wsrod duzej liczby dzieci, z powodu wystepowania
napie¢ w ich obszarze, nie mozna przyjac stwierdzenia, iz charakteryzowaty sie one
prawidtowa pozycja w spoczynku.
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Obserwacja pozycji zuchwy w spoczynku przyniosta doktadnie te same wyniki.
Wedtug analizy procentowej podczas wykonywania pierwszej czynnosci wiekszo$¢
dzieci posiadata prawidtowa pozycje tego narzadu, jednak w czasie odkrecania butel-
ki zuchwa byta opuszczona, co skutkowato odwrdceniem statystyk.

Do innych wnioskéw prowadzi jednak analiza wynikéw pozycji spoczynkowej
jezyka. Juz dwie pierwsze proby polegajace na przyjeciu uktadu charakterystyczne-
go dla usmiechu i przyklejeniu sie papieru jadalnego do gérnego watka dzigstowego
pozwolity na stwierdzenie, iZ ponad potowa dzieci reprezentuje nieprawidtowa, dor-
salng pozycje tego narzadu. Ciekawe byty obserwacje zmiany tego umiejscowienia
w czasie réznych czynnos$ci podejmowanych przez dzieci: odwzorowanie u$miechu,
wykonanie zadania z papierem jadalnym, swobodna zabawa oraz odkrecanie butelki.
Dwie ostatnie préby pozwolity réwniez zobaczy¢, jak zmienia sie pozycja jezyka pod-
czas czynnosci, ktéra stanowita dla dziecka pewne wyzwanie. Odkrecanie butelki,
ktore byto czynnos$cia wymagajaca matego wysitku, jednak rowniez koncentracji ze
strony dziecka, pozwolito na obserwacje umieszczenia jezyka pomiedzy zebami i/lub
wargami u znacznej liczby badanych. Wspomniana pozycja w tej probie odnajduje
podobienstwo w innych czynnos$ciach, w ktérych dzieci skupiaja duzg uwage, takich
jak np. rysowanie czy wycinanie.

Badanie wszystkich trzech pozycji tych narzadéw pozwolito réwniez zobaczy¢,
jak duzy wzajemny wplyw maja one na siebie. Opuszczona zuchwa wigzata sie z bra-
kiem zwarcia dwuwargowego, a to z kolei najczesciej taczyto sie z dorsalng pozycja
jezyka lub z pozycja znajdujaca sie poza jama ustna. Niektore z tych czynnikdéw sg na
tyle od siebie zalezne, Ze niemozliwe jest zaburzenie pozycji jedynie jednego z nich -
jesli jedna pozycja przybiera btedne utozenie, to druga rowniez charakteryzowac sie
bedzie nieprawidtowosciami w swoim obszarze.

Analiza wynikéw wszystkich trzech obserwacji czynnosci oddychania pozwo-
lita stwierdzi¢, Ze az 78% dzieci ma zaburzony tor oddychania, przy czym 31% oséb
reprezentowato tor ustny. Jest to z calag pewnoscig ogromna i niepokojaca liczba.
Prawidtowy przebieg funkcji potykania widoczny byt jedynie u 6% badanych. Gtow-
nym czynnikiem okazata sie pozycja jezyka, nieprawidtowo przyjmowana az przez
90% badanych. Najcze$ciej wystepowala pozycja dorsalna, co mocno koreluje z po-
zycja spoczynkowaq jezyka u badanych. Do oceny przebiegu tej funkcji przyczynity sie
kompensacje, ktére miaty za zadanie umozliwi¢ badz utatwi¢ wykonanie potkniecia
bez wyptyniecia wody poza jame ustna, co jednak w wielu przypadkach skoniczyto sie
niepowodzeniem (az u 59% dzieci).

Nastepna funkcja prymarng poddang analizie byto odgryzanie, ktérego wyniki
réwniez prezentujg sie w sposéb zaskakujacy. Mimo Ze zjawisko kierowania pokarmu
na siekacze dominowato w danej grupie badanej, byto to zaledwie 55% wszystkich
0s6b. Natomiast prawie wszystkie zaobserwowane kompensacje (oprocz przetrzymy-
wania w jamie ustnej) wystapity u ponad potowy dzieci. Wynik ten jest z pewnoscig
alarmujacy. Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na konsystencje pokarméw, kierowana
do ust przez dzieci - mimo Ze jedzenie, ktére dostawaty dzieci w przedszkolu, nie
wymagato znacznego gryzienia oraz Zucia, to osoby badane i tak odnalazty trudno$¢
w obroébce skoérek chleba, odrywajac i zostawiajac je na talerzu, nie podejmujac nawet
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proéby jej konsumpcji. Funkcja zucia rowniez wymaga spetnienia kilku czynnikéw, aby
jej przebieg mogt zosta¢ nazwany prawidtowym. Jednakze w przypadku wiekszej cze-
$ci grupy badanej, nie mozna znalez¢ ani jednego czynnika przebiegajacego w odpo-
wiedni sposob. Proces zucia przebiegat w wiekszosci przypadkow jedynie po jednej
ze stron, brak zwarcia dwuwargowego zauwazono az u 54% oséb, ptynnos¢ ruchow
zachowana byta jedynie u ok. 1/3 wszystkich dzieci, a wystepujace kompensacje byty
czestym zjawiskiem.

Wady wymowy wystepowaly u 88% dzieci. U wielu os6b badanych zauwazy¢
mozna byto wystepowanie dwéch lub wiecej wad wymowy, ktérymi najczesSciej oka-
zywaly sie sygmatyzm oraz lambdacyzm. W przypadku seplenienia gléwnie docho-
dzito do substytucji szeregu trudniejszego tatwiejszym (gloski szeregu szumigcego
byly zastepowane gltoskami syczacego, ktore z kolei byty substytuowane gtoskami
z szeregu ciszacego; czesto dochodzito réwniez do zastepowania gtosek szeregu szu-
migcego gloskami szeregu ciszacego). Gtéwnie pojawiajacymi sie wadami wymowy
byty te polegajace na substytucjach. Jednakze wiele dzieci realizowato takze gtoski
zdeformowane. Najczesciej byly to miedzyzebowe artykulacje gtosek trzech szeregow,
gtosek [t], [d], [n] i [1] oraz seplenienie boczne i boczna realizacja gtoski [1].

Zakonczenie

Wyniki badan wskazujg na wystepowanie wielu zaburzen w sferze funkcji prymar-
nych, pozycji spoczynkowych oraz artykulacji u dzieci w wieku przedszkolnym. Ich
analiza pozwolita na wywnioskowanie, iz kazdy z powyzszych elementéw ma na sie-
bie wzajemny wptyw, co oznacza, ze zaburzenie jednego z czynnikéw skutkuje po-
wstaniem nieprawidtowosci w obszarze innego.

U czes$ci dzieci, niektore z funkcji prymarnych nie przeszty nadal transformacji
z typu infantylnego na dojrzaty, ale, co wiecej, w wiekszosci przypadkéw transfor-
macja ta ulegla patologicznym czynnikom, prowadzac do stosowania kompensacji.
To samo dotyczy artykulacji, gdzie nie tylko granica czasowa pojawiania sie kolejnych
glosek podsystemu fonetyczno-fonologicznego znacznie sie przesuneta, a rowniez
w wielu przypadkach gtoski ulegly deformacji. Uwazam, ze czynnikami prowadza-
cymi do ich powstawania sg gtéwnie zaburzone funkcje prymarne oraz pozycje spo-
czynkowe warg, zuchwy i jezyka. Niewatpliwie wystepuje ogromny problem z mowa
artykutowang wsrod dzieci przedszkolnych, ktérego przyczyn mozna sie dopatry-
wacé w zaburzonej ,biomechanicznej bazie artykulacji” (Pluta-Wojciechowska, 2021,
s. 54). Do przyczyn zaliczy¢ mozna réwniez wady zgryzu i zaburzone funkcjonowa-
nie miesni.

Przeprowadzone badania wskazujg na potrzebe objecia wiekszo$ci dzieci inter-
wencja terapeutyczng, na ktérg w pierwszej kolejnosci powinna ztozy¢ sie komplek-
sowa ocena zespotu specjalistow, sktadajacego sie z logopedy/neurologopedy, orto-
donty oraz fizjoterapeuty. Dopiero, gdy pod uwage wezmie sie wszystkie zaburzone
czynniki, mozliwa bedzie kompleksowa i skuteczna terapia.
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