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Streszczenie

Prezentowane w niniejszym artykule badania dotyczą korelacji warunków morfologiczno- 
-czynnościowych i artykulacji u dzieci w wieku od 5 do 7 lat. Wyniki tych badań potwierdzają, 
że istnieje związek między występowaniem zaburzeń morfologiczno-czynnościowych a nieprawi-
dłową artykulacją, w szczególności realizacjami o typie deformacji. Korelacja ta jest najsilniejsza 
w odniesieniu do złożonych zaburzeń motorycznych. Wykazano ponadto, że u większości dzieci, 
u których stwierdza się wady zgryzu, obserwuje się także nienormatywne realizacje.

Słowa kluczowe: artykulacja, rozwój mowy, zaburzenia motoryczne, wady zgryzu

SUMMARY

This paper presents the results of studies carried out in order to determine the influence of 
biological factors on speech development. The studies concern children aged 5 to 7 and present 
the correlation between the myofunctional and occlusal disorders and articulation. The presented 
studies confirm that there is a relationship between the occurrence of myofunctional and occlusal 
disorders and abnormal articulation, particularly distorted realizations. This correlation is the stron-
gest in complex motor disorders. Moreover, it is demonstrated that in the majority of children with 
malocclusion can be observed abnormal articulation.
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Wprowadzenie

W niniejszym artykule zaprezentowano wyniki badań dzieci w wieku od 5 
do 7 lat. W badaniu skoncentrowano się na ocenie realizacji wybranych fonemów 
oraz wybranych biologicznych czynników o charakterze morfologicznym (zgryz) 
lub motorycznym (oddychanie, połykanie oraz sprawność motoryczna wybra-
nych narządów artykulacyjnych).  Celem badań stanowiących podstawę niniej-
szego artykułu jest zatem wskazanie korelacji pomiędzy jakością artykulacji a ja-
kością warunków morfologiczno-czynnościowych.

Rozwój mowy jest uwarunkowany innymi czynnościami, które są realizo-
wane w tym samym obszarze, ponieważ  –  nie dysponując odrębnym narzą-
dem dla funkcji mówienia – człowiek przystosował do tego celu istniejące struk-
tury – jamę ustną, będącą częścią układu pokarmowego oraz układ oddechowy  
(Demel 1998; Juzwa i Pawlowski 1981; Mackiewicz 2001; Łada 2012; Pluta- 
-Wojciechowska 2012; Wędrychowska-Szulc 2008). Kompleks orofacjalny1 to 
obszar, w którym oprócz artykulacji – czynności sekundarnej, realizowane są 
także inne czynności – czynności prymarne2, które są motoryczną matrycą dla 
artykulacji (Pluta-Wojciechowska 2013). Prawidłowe napięcie mięśni podczas  
realizacji tych czynności oraz prawidłowe położenie języka warunkują utrzyma-
nie równowagi czynnościowej w tym obszarze oraz jego prawidłowy wzrost. (Do-
minik 1999; Juzwa i Pawlowski 1981; Pisulska-Otremba 1995). 

Zmiana napięcia i odmienna praca mięśni daje inne, zaburzone wzorce moto-
ryczne dla artykulacji (Kawala, Babijczuk, Czekańska 2003; Konopska 2001, Ko-
nopska, 2007; Mackiewicz 1992; Mackiewicz 2001; Nurzyńska-Januszko 1990; 
Pluta-Wojciechowska 2013; Pluta-Wojciechowska 2009) oraz w inny, nieprawi-
dłowy sposób modeluje tkanki twarde, co może przyczyniać się do powstawa-
nia wad anatomicznych (Bielawska 1998; Dera, Bojda 2007; Kahl-Nieke 1999; 
Kierkowska-Wasilewska 1984; Konopska 2007; Kustrzycka, Jaworska 1997;  

1 Kompleks orofacjalny (zespół orofacjalny, zespół ustno-twarzowy, kompleks ustno-twa-
rzowy, przestrzeń orofacjalna) to w szerokim znaczeniu „tkanki i narządy jamy ustnej oraz części  
twarzowej i gardła (wraz z ośrodkami koordynacyjnymi centralnego układu nerwowego), które 
w  różnym zakresie i wymiarze współpracują ze sobą podczas rozmaitych czynności, takich jak 
przyjmowanie pokarmów i picie, oddychanie, a także mimika twarzy, utrzymywanie pozycji gło-
wy, autozabawy orofacjalne, artykulacja i inne związane z tym obszarem” (Pluta-Wojciechowska 
2013, 307). 

2 Czynności prymarne (pierwotne) to czynności fizjologiczne realizowane w obszarze kom-
pleksu orofacjalnego, a „w szczególności oddychanie oraz przyjmowanie pokarmów i picie kształ-
tujące się na bazie motoryki pierwotnej, ale także w różnym zakresie związane z nimi niewer-
balne czynności kompleksu ustno-twarzowego, takie jak na przykład sensoryka orofacjalna,  
sposób układania głowy podczas leżenia, czynności fizjologiczne typu ziewanie, kasłanie itd., mi-
mika twarzy, autobadanie, autoeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne, które konstytuują 
wraz z układem nerwowym ruchową bazę mowy w okresie prenatalnym i postnatalnym” (Pluta- 
-Wojciechowska 2013, 307). 
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Łabiszewska-Jaruzelska 1995; Pluta-Wojciechowska 2009, Raftowicz-Wójcik, 
Matthews-Brzozowska 2005; Raftowicz-Wójcik, Matthews-Brzozowska 2006; 
Styczek 1981; Śmiech-Słomkowska 1994).  

L. Konopska podkreśla, że „każdy element zespołu twarzowo-szczękowego 
dynamicznie kształtuje środowisko narządu żucia i obwodowego aparatu mowy” 
(Konopska 200), a D. Pluta-Wojciechowska dodaje, że „efekt rozwoju mowy, za-
równo u dzieci zdrowych, jak i chorych jest niezwykłą kumulacją i sprzężeniem 
różnorodnych czynników”, które „tworzą nową jakość, a nie są prostą sumą tych 
czynników” (Pluta-Wojciechowska 2012).3 

Przebieg badania

W badaniu wzięło udział 132 dzieci w wieku od 5 do 7 lat, uczęszczają-
cych do standardowych publicznych przedszkoli w dużym mieście. Żadne z dzie-
ci, biorących udział w badaniu, nie miało wyraźnych cech nieprawidłowości bu-
dowy o złożonych nabytym bądź wrodzonym charakterze (np. rozszczepu wargi  
lub podniebienia, LFS, deformacje pourazowe i in.), żadne nie miało orzeczenia 
o niepełnosprawności ani opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej, orze-
kającej o potrzebie dodatkowego wspomagania edukacji dziecka. Żadne z dzie-
ci nie korzystało także z wcześniejszej pomocy logopedycznej. Informacje na 
ten temat uzyskano w badaniu wstępnym, a także od rodziców lub/i nauczycie-
li; w przypadkach budzących wątpliwości rezygnowano z kwalifikowania dziec-
ka do udziału w badaniu. Zgodnie z przyjętym postępowaniem należy przyjąć, że 
zakwalifikowane do udziału w badaniu dzieci miały zbliżone możliwości rozwoju 
mowy oraz mieściły się w intelektualnej normie rozwojowej właściwej dla swe-
go przedziału wiekowego. Płeć pacjentów nie była czynnikiem istotnym w prze-
biegu badania. 

W badaniu skoncentrowano się na ocenie realizacji fonemów[r], [š], [ž], [č], 
[ǯ], [s], [z], [c], [ʒ], [ś], [ź], [ć], [ʒ́], [t], [d], [n] oraz [l]. Wymowę pacjenta oce-
niono słuchowo i wzrokowo zgodnie z zasadami diagnozy logopedycznej. Wstęp-
nej, orientacyjnej oceny wymowy dokonano w trakcie swobodnych wypowiedzi 
dziecka, a do dokładnego badania artykulacji posłużyła Karta badania artykula-
cji, wykonana na podstawie Kwestionariusza obrazkowego (Demel 1998). Usta-
lony został zarówno zasób dźwięków, jak i sposób ich realizacji (substytucja,  

3 Rozwój czynności mówienia i czynności prymarnych zachodzi wraz z rozwojem ośrodko-
wego układu nerwowego i postępującymi zmianami anatomicznymi, modyfikowanym również 
przez czynniki zewnętrzne (Bielawska-Victorini H. i in. 2008; Karłowska 2008; Mackiewicz 2001;  
Pluta-Wojciechowska 2010; Proffit i in. 2001). Wpływ ośrodkowego układu nerwowego na rozwój 
narządu żucia opisuje m.in. Dominik (1999, 60). S. Grabias podkreśla także, że rozwój mowy to 
proces uwarunkowany zarówno biologicznie, jak i społecznie (Grabias 2001, 18–20).

Wpływ wybranych zaburzeń morfologiczno-czynnościowych... 
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deformacja, elizja). Przyjmuję za A. Sołtys-Chmielowicz, że substytucja zacho-
dzi wtedy, gdy dwa fonemy systemu ogólnego mają tę samą realizację w wymo-
wie pacjenta, a deformacja to realizacja, gdzie w miejscu realizacji normatywnej 
jest realizacja nienormatywna, nietypowa dla danego systemu fonetycznego, nie-
mieszcząca się w polu realizacji innych fonemów (Sołtys-Chmielowicz 2002). 
Materiał badawczy analizowano przede wszystkim pod kątem sposobu realiza-
cji dźwięku.

W ocenie sprawności motorycznej uwzględniono przebieg fizjologicznych 
funkcji prymarnych (oddychania, połykania) oraz sprawności wybranych narzą-
dów artykulacyjnych (warg, języka, żuchwy i podniebienia miękkiego). Podstawą  
określenia toru oddechowego była obserwacja badanego oraz ocena oddychania 
z wykorzystaniem dwustronnego lusterka. Oceny przebiegu połykania dokona-
no podczas wykonywania tej czynności; obserwowano pracę warg i języka (pod-
czas rozchylenia palcami warg) oraz mięśni żwaczy i krtani; badanie uzupełniono 
także badaniem palpacyjnym napięcia mięśni żwaczy i położenia krtani. Spraw-
ność motoryczną narządów artykulacyjnych oceniano, obserwując ich pracę pod-
czas realizacji mowy; pracę warg, języka i żuchwy badano w czynnościowej  
ocenie bezpośredniej za pomocą wzroku, natomiast pracę podniebienia miękkie-
go oceniano pośrednio, za pomocą słuchu, zwracając uwagę na rezonans nosowy. 
Oceniając sprawność języka, uwzględniano także jego położenie spoczynkowe. 
Zaburzenie motoryki (inaczej: zaburzenie czynnościowe, zaburzenie motorycz-
ne) określano jako proste, jeśli dotyczyło obniżonej sprawności lub nieprawidło-
wej pracy tylko jednego z badanych narządów artykulacyjnych (np. tylko warg), 
a jako złożone, jeśli dotyczyło nieprawidłowej pracy co najmniej dwóch narządów  
artykulacyjnych (np. warg i żuchwy jednocześnie) lub nieprawidłowego przebie-
gu czynności (np. połykania lub oddychania).

W badaniu warunków morfologicznych4 ocenianych względem trzech płasz-
czyzn przestrzennych skupiono się na badaniu zewnątrzustnym oraz wewnątrz-
ustnej ocenie zwarcia łuków zębowych. Badanie zewnątrzustne obejmowało  
badanie symetrii i proporcji twarzy en face oraz stosunek układu warg i bródki 
w ocenie profilu twarzy. W ocenie wewnątrzustnej brano pod uwagę wielkość na-
gryzu poziomego i pionowego, położenie i nachylenie zębów, klasę Bauma lub 
klasę Angle’a, W ocenie warunków morfologicznych uwzględniono normę biolo-
giczną właściwą dla wieku badanych dzieci.

4 Oceniając warunki morfologiczne, uwzględniano nie tylko wzajemną relację łuków zębo-
wych (zgryz), ale także położenie i nachylenie zębów w łukach, czy kształt i wielkość samych  
łuków. Warunki zewnątrzustne odzwierciedlają warunki wewnątrzustne, są zatem dodatkową wska-
zówką w ich ocenie. 
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Prezentacja i analiza wyników badań

W badanej grupie, obejmującej 132 dzieci, stwierdzono prawidłową wymo-
wę u 50 dzieci, co stanowi 37,88% ogółu, a nienormatywne realizacje5 u 83 dzie-
ci (62,12%). Zaburzenia o charakterze motorycznym zarejestrowano u 36 dzieci 
(27,27%), a nieprawidłowości zgryzu u 27 dzieci (20,45%). Stwierdzono, że nie-
normatywne realizacje dotyczą przede wszystkim fonemu /r/ oraz fonemów den-
talizowanych, przede wszystkim szumiących, a w drugiej kolejności syczących6.

W grupie 50 dzieci z wymową prawidłową u czworga stwierdzono nieprawi-
dłowości zgryzu, u jednego zaburzenia o charakterze motorycznych, u dwojga zaś 
zarówno nieprawidłowości zgryzu, jak i zaburzenia o charakterze motorycznym. 
43 dzieci (86%) nie miało żadnych nieprawidłowości. Powyższe dane ilustruje 
wykres 1. W grupie 83 dzieci, u których zarejestrowano nienormatywne realiza-
cje, u ośmiorga stwierdzono nieprawidłowości zgryzu, u 20 zaburzenia o charak-
terze motorycznych, u 13 zaś zarówno nieprawidłowości zgryzu, jak i zaburzenia 
o charakterze motorycznym. U 42 dzieci nie stwierdzono nieprawidłowości ani 
w zakresie motoryki, ani zgryzu. Powyższe dane ilustruje wykres 2.

W grupie 27 dzieci z wadami zgryzu u 21 stwierdzono towarzyszące niepra-
widłowości w zakresie artykulacji, w tym u ośmiorga wyłącznie realizacje o ty-
pie deformacji, u ośmiorga wyłącznie realizacje o typie substytucji, a u pięciorga 
realizacje obu typów. Dane te ilustruje wykres 3. W grupie badanych dzieci z wa-
dami zgryzu u 15 zaobserwowano towarzyszące nieprawidłowości o charakterze 
motorycznym, w tym u trojga były to zaburzenia o charakterze prostym, a u 12 za-
burzenia o charakterze złożonym. Dane te ilustruje wykres 4. Wśród dzieci z wa-
dami zgryzu u czworga nie zarejestrowano innych nieprawidłowości, u dwojga 
stwierdzono towarzyszące zaburzenia o  charakterze motorycznym, u  ośmiorga 

5 Wielu logopedów praktyków i część badaczy zakłada, że substytucje przed 6. rokiem ży-
cia mają charakter rozwojowy. Nienormatywne realizacje u dzieci w wieku od 5 do 7 lat mogą być 
związane także z naturalnym procesem nabywania głosek w określonej kolejności, więc nie wszyst-
kie nienormatywne realizacje u dzieci w wieku przedszkolnym należałoby traktować jako niepra-
widłowe. Jednak nie wszystkie tak zwane dziecięce artykulacje w toku rozwoju mowy przekształcą 
się w realizacje normatywne, co znajduje także potwierdzenie wśród praktyków i badaczy z dziedzi-
ny logopedii. Warto podkreślić, że nie każda substytucja ma charakter rozwojowy, ponieważ trudno 
ustalić, czy z danej substytucji powstanie w przyszłości właściwa głoska, zatem rzetelny opis każ-
dej nienormatywnej realizacji fonemu w kategoriach fonetycznych jest konieczny w przypadku każ-
dej głoski bez względu na wiek dziecka (Pluta-Wojciechowska 2005; Pluta-Wojciechowska 2010;  
Pluta-Wojciechowska 2012). W prezentowanych w niniejszym artykule badaniach istotne było 
przede wszystkim poszukiwanie związku między warunkami morfologiczno-czynnościowymi 
a sprawnością realizacyjną, która – co należy podkreślić – doskonali się z wiekiem dziecka. 

6 W niniejszym artykule istotne było przede wszystkim poszukiwanie i zaprezentowanie 
związku między motoryką oralną i warunkami zgryzowymi a sprawnością realizacyjną. Dokładna 
analiza jakości artykulacji przekracza możliwości tego artykułu i jest przedmiotem innego doniesie-
nia dotyczącego mowy dzieci w wieku przedszkolnym. 

Wpływ wybranych zaburzeń morfologiczno-czynnościowych... 
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Wykres 1. Liczba dzieci z wymową prawidłową w kontekście zaburzeń morfologiczno-czyn-
nościowych

Wykres 2. Liczba dzieci, u których stwierdzono nienormatywne realizacje w kontekście zabu-
rzeń morfologiczno-czynnościowych

zaś nienormatywne realizacje fonemów, a u 13 jednocześnie zaburzenia o cha-
rakterze motorycznym i nienormatywne realizacje fonemów (przy czym 11 z 13 
przypadków dotyczyło zaburzeń motorycznych o charakterze złożonym). 

W grupie badanej zdecydowanie najczęstszą wadą zgryzu były wady kla-
sy II (tyłozgryz/tyłożuchwie), przy czym niekiedy stwierdzano współwystępowa-
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nie dodatkowych  nieprawidłowości, takich jak: protruzja (jeden przypadek) lub 
zgryz głęboki (dwa przypadki). Wady klasy III (przodozgryz/przodożuchwie) za-
rejestrowano u trojga dzieci, a zgryz krzyżowy u sześciorga. Wśród wad piono-
wych zaobserwowano dwa przypadki zgryzu otwartego i trzy zgryzu głębokiego.

W grupie 36 dzieci z zaburzeniami motorycznym u 15 stwierdzono towarzy-
szące wady zgryzu, a u 33 nieprawidłowości w zakresie artykulacji, (w tym u 13 wy-
łącznie realizacje o typie deformacji, u osmiorga wyłącznie realizacje o typie sub-
stytucji, a u 12 realizacje obu typów). Dane te ilustruje wykres 3. Wykres 6 pokazuje,  
że w przypadku zaburzeń motorycznych o charakterze złożonym rejestrowa-
no znacznie więcej przypadków nienormatywnych realizacji fonemów (24) niż 

Wykres 3. Zestawienie sposobów nienormatywnych realizacji fonemów w kontekście wad 
zgryzu i zaburzeń motorycznych

Wykres 4. Liczba dzieci z wadami zgryzu w kontekście towarzyszących wad czynnościowych

Wpływ wybranych zaburzeń morfologiczno-czynnościowych... 
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w przypadku zaburzeń prostych (9). W przypadku zaburzeń motorycznych o cha-
rakterze złożonym u dziewięciorga dzieci obserwowano wyłącznie realizacje 
o typie deformacji, u sześciorga wyłącznie realizacje o typie substytucji, a u dzie-
więciorga oba typy realizacji. Porównaj wykres 5.  

Wykres 5. Zestawienie liczby dzieci z zaburzeniami motoryki o charakterze złożonym w kon-
tekście wad zgryzu i nienormatywnych realizacji fonemów

Wykres 6. Liczba dzieci z zaburzeniami motorycznymi w kontekście sposobów nienormatyw-
nych realizacji
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W grupie 36 dzieci z zaburzeniami motorycznymi 11 przypadków dotyczyło 
zaburzeń o charakterze prostym, a 25 zaburzeń o charakterze złożonym. W grupie 
dzieci z zaburzeniami o charakterze prostym u pięciorga stwierdzono jedynie  towa-
rzyszące  nieprawidłowości artykulacji, a u dwojga jednocześnie nieprawidłowości  
artykulacji i wady zgryzu. U jednego dziecka obserwowano wyłącznie pojedyn-
cze proste zaburzenie motoryczne. W grupie dzieci z zaburzeniami o charakte-
rze złożonym u 13 stwierdzono jedynie  towarzyszące  nieprawidłowości artyku-
lacji, a u 11 jednocześnie nieprawidłowości artykulacji i wady zgryzu. U jednego 
dziecka obserwowano jednocześnie wady zgryzu i złożone zaburzenie motorycz-
ne. Nie zarejestrowano żadnego przypadku izolowanego zaburzenia motoryczne-
go o charakterze złożonym Dane te ilustruje wykres 7. 

W grupie 25 dzieci z zaburzeniami motorycznymi o charakterze złożonym 
u 13 dzieci obserwowano jedynie nienormatywne realizacje fonemów (u czworga 
obserwowano wyłącznie realizacje o typie deformacji, u czworga wyłącznie reali-
zacje o typie substytucji, a pięciorga oba typy realizacji), a u 11 nienormatywne 
realizacje fonemów i wady zgryzu jednocześnie (odpowiednio: pięć, dwa i czte-
ry przypadki). U jednego dziecka obserwowano złożone zaburzenie motoryczne 
i wadę zgryzu bez towarzyszących nieprawidłowości w zakresie artykulacji. Dane 
te ilustruje wykres 7. 

U 83 dzieci zarejestrowano nienormatywne realizacje fonemów, w tym 
u 22 wyłącznie  realizacje o typie deformacji, u 46 wyłącznie realizacje o typie 
substytucji i u 15 realizacje obydwa typy realizacji. W grupie dzieci wyłącznie 

Wykres 7. Liczba dzieci z zaburzeniami motorycznymi w kontekście towarzyszących niepra-
widłowości wymowy lub/i zgryzu

Wpływ wybranych zaburzeń morfologiczno-czynnościowych... 
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z deformacjami u 15 obecne były zaburzenia motoryczne lub/i morfologiczne, 
a u siedmiorga nie obserwowano innych nieprawidłowości. W grupie dzieci wy-
łącznie z substytucjami u większości (33) nie rejestrowano innych nieprawidło-
wości, a u 13 zaś tak. W grupie dzieci, u których zarejestrowano obydwa typy 
realizacji, w większości (13 przypadków) obecne były zaburzenia motoryczne 
lub/i morfologiczne, u dwojga zaś takich nieprawidłowości nie zarejestrowano. 
Dane te ilustruje wykres 8.

W grupie 22 dzieci, u których stwierdzono wyłącznie deformacje, dziewię-
cioro nie miało zaburzeń motorycznych. U 13 zaobserwowano zaburzenia moto-
ryczne (w tym dziewięć przypadków dotyczyło zaburzeń motorycznych o cha-
rakterze złożonym, a cztery zaburzeń o charakterze prostym). W grupie 46 dzieci  
wyłącznie z substytucjami u większości (38) nie obserwowano zaburzeń moto-
rycznych, u dwojga stwierdzono zaburzenie motoryczne o charakterze prostym, 
a u sześciorga o charakterze złożonym.

W grupie 15 dzieci, u których zarejestrowano obydwa typy realizacji, w więk-
szości (12 przypadków) obserwowano także zaburzenia motoryczne: u dziewię-
ciorga dzieci było to zaburzenie o charakterze złożonym, a u trojga o charakterze 
prostym. U trojga dzieci w tej grupie nie stwierdzono natomiast towarzyszących 
zaburzeń motorycznych. Dane te ilustruje poniższy wykres 9.

W grupie dzieci (22), u których zarejestrowano nieprawidłowe realizacje  
fonemów wyłącznie o charakterze deformacji, u 15 stwierdzono także inne nie-
prawidłowości morfologiczne lub/i czynnościowe, w tym u dwojga była to wy-

Wykres 8. Liczba dzieci, u których stwierdzono nienormatywne realizacje fonemów w kontek-
ście zaburzeń morfologiczno-czynnościowych
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łącznie wada zgryzu, u siedmiorga – zaburzenie motoryczne, a u sześciorga za-
równo wada zgryzu, jak i zaburzenie motoryczne. U siedmiorga dzieci, u których 
deformacjom towarzyszyły wyłącznie zaburzenia motoryczne, u trojga było to 
proste zaburzenie motoryczne, a u czworga złożone. U sześciorga dzieci, u któ-
rych deformacjom towarzyszyła zarówno wada zgryzu, jak i  zaburzenie moto-
ryczne, u jednego było to proste zaburzenie motoryczne, u pięciorga zaś złożone. 
Porównaj wykresy 10 i 11. 

Wykres 9. Liczba dzieci, u których stwierdzono nienormatywne realizacje fonemów w kon-
tekście zaburzeń motorycznych

Wpływ wybranych zaburzeń morfologiczno-czynnościowych... 

Wykres 10. Zestawienie liczby dzieci, u których stwierdzono wyłącznie deformacje, którym 
towarzyszą zaburzenia morfologiczno-czynnościowe



64

Wykres 12. Zestawienie liczby dzieci, u których stwierdzono wyłącznie substytucje, którym 
towarzyszą zaburzenia morfologiczno-czynnościowe

Wykres 11. Zestawienie liczby dzieci, u których stwierdzono wyłącznie deformacje, którym 
towarzyszą zaburzenia morfologiczno-czynnościowe z uwzględnieniem podziału na zaburzenia 
motoryczne proste i złożone

W grupie dzieci (46), u których zarejestrowano nieprawidłowe realizacje fo-
nemów wyłącznie o charakterze substytucji, u 13 stwierdzono także inne niepra-
widłowości morfologiczne lub/i czynnościowe i była to wyłącznie wada zgry-
zu (5) lub zaburzenie motoryczne (5), lub zarówno wada zgryzu, jak i zaburzenie 
motoryczne (3). Spośród pięciorga dzieci, u których substytucjom towarzyszyły 
wyłącznie zaburzenia motoryczne, u jednego było to proste zaburzenie motorycz-
ne, u czworga zaś złożone. U trojga dzieci, u których substytucjom towarzyszyła 
zarówno wada zgryzu, jak i zaburzenie motoryczne, w jednym przypadku było to 
proste zaburzenie motoryczne, w drugim zaś złożone. Porównaj wykresy 12 i 13.

Monika Łuszczuk
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W grupie dzieci (15), u których zarejestrowano zarówno realizacje fone-
mów o  typie deformacji, jak i substytucji, u 12 stwierdzono także inne niepra-
widłowości morfologiczne lub/i czynnościowe, przy czym w jednym przypadku 
była to tylko wada zgryzu, w ośmiu tylko zaburzenie motoryczne, a w czterech 
zarówno wada zgryzu, jak i zaburzenie motoryczne. Spośród ośmiorga dzieci, 
u których nieprawidłowym realizacjom fonemów towarzyszyły tylko zaburzenia  
motoryczne, u trojga było to proste zaburzenie motoryczne, u pięciorga zaś złożo-
ne. U czworga dzieci, u których nieprawidłowym realizacjom fonemów towarzy-
szyły zaburzenia motoryczne, zarejestrowano zarówno wadę zgryzu, jak i zabu-
rzenie motoryczne, stwierdzono wyłącznie zaburzenia motoryczne o charakterze 
złożonym. Porównaj wykresy 14 i 15.

Podsumowanie

Na podstawie analizy zebranego materiału badawczego można stwierdzić, że:
1.	�U  86% badanych dzieci z prawidłową wymową nie obserwowano innych 

towarzyszących nieprawidłowości w zakresie zgryzu czy motoryki. Na-
tomiast u 50% dzieci, u których stwierdzono nieprawidłową realizację 
fonemów, obserwowano także współistnienie innych zaburzeń: morfolo-
gicznych lub/i czynnościowych.  

2.	� W przypadku dzieci, u których obserwowano tylko realizacje o typie de-
formacji, u 68% rejestrowano także inne nieprawidłowości o charakte-

Wpływ wybranych zaburzeń morfologiczno-czynnościowych... 

Wykres 13. Zestawienie liczby dzieci, u których stwierdzono wyłącznie substytucje, którym 
towarzyszą zaburzenia morfologiczno-czynnościowe z uwzględnieniem podziału na zaburzenia 
motoryczne proste i złożone
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Wykres 15. Zestawienie liczby dzieci z deformacjami i substytucjami jednocześnie, którym  
towarzyszą zaburzenia morfologiczno-czynnościowe z uwzględnieniem podziału na zaburzenia 
motoryczne proste i złożone

Monika Łuszczuk

Wykres 14. Zestawienie liczby dzieci z deformacjami i substytucjami jednocześnie, którym  
towarzyszą zaburzenia morfologiczno-czynnościowe

rze morfologicznym lub/i czynnościowym. Natomiast u dzieci, u których 
obserwowano jednocześnie realizacje o typie deformacji i substytucji, 
zaburzenia te stwierdzano częściej, to jest u 86%. W przypadku dzieci, 
u których obserwowano wyłącznie realizacje o typie substytucji, zaburze-
nia morfologiczno-czynnościowe obecne były znacznie rzadziej (u 28% 
dzieci tej grupy). 
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3.	�U  badanych dzieci z wadą zgryzu więcej niż połowa (55%) miała rów-
noległe zaburzenia motoryki, przy czym 4-krotnie częściej były to za-
burzenia o charakterze złożonym. W grupie badanych dzieci z zaburze-
niami motorycznym u 41,66% stwierdzono towarzyszące wady zgryzu, 
przy czym najczęściej spotykano wady kU badanych dzieci z wadą zgry-
zu u  77%  stwierdzano zaburzenia realizacji fonemów. U osób, u  któ-
rych stwierdzano wyłącznie deformacje, 13% miało także wadę zgryzu, 
u osób, u których stwierdzano substytucje i deformacje – 38 (39%) mia-
ło także wadę zgryzu, natomiast u osób, u których stwierdzano wyłącznie 
substytucje – 8%.

4.	� W grupie badanych dzieci z zaburzeniami motorycznym (36) u 91,66% 
stwierdzano także nieprawidłowości w zakresie artykulacji, przy czym 
75,7% przypadków dotyczyło dzieci z realizacjami wyłącznie o typie de-
formacji lub dzieci, u których stwierdzano obydwa typy realizacji jedno-
cześnie.  

5.	� W grupie dzieci z zaburzeniami o charakterze złożonym u 96% stwier-
dzono towarzyszące  nieprawidłowości artykulacji lub nieprawidłowości 
artykulacji i wady zgryzu jednocześnie. 

6.	�U  62,87% badanych dzieci zarejestrowano nieprawidłową realizację fo-
nemów, w tym w grupie dzieci wyłącznie z deformacjami u 68,2% obec-
ne były zaburzenia motoryczne lub/i morfologiczne, zaś w grupie dzieci, 
u których zarejestrowano obydwa typy realizacji zaburzenia motoryczne 
lub/ i morfologiczne rejestrowano w większości przypadków (86,66%).  
W grupie dzieci wyłącznie z substytucjami u większości 71,73% nie reje-
strowano innych nieprawidłowości. 

7.	� Badania, których wyniki zaprezentowano w niniejszym artykule, nale-
ży traktować jako pilotażowe, ponieważ liczebność grupy badanej nie 
pozwala na ich uogólnienie. Potrzebne są dalsze dociekania w tym ob-
szarze, aby określić zakres wpływu sprzężenia różnych czynników bio-
logicznych (morfologicznych i czynnościowych) na rozwój sprawności  
artykulacyjnej.

Wnioski 

1.	�U  większości dzieci w wieku 5–7 lat stwierdza się występowanie nienor-
matywnych realizacji. 

2.	�I stnieje związek między występowaniem zaburzeń morfologiczno-czyn-
nościowych i artykulacyjnych. 

3.	� Korelacja ta w największym stopniu dotyczy dzieci, u których występu-
ją jednocześnie deformacje i substytucje, nieco mniej takich, u których 

Wpływ wybranych zaburzeń morfologiczno-czynnościowych... 
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stwierdzono realizacje wyłącznie o charakterze deformacji; nie dotyczy 
natomiast dzieci, u których obserwowano realizacji wyłącznie o typie 
substytucji.

4.	� Korelacja ta dotyczy w największym stopniu zaburzeń motorycznych 
o charakterze złożonym, w szczególności zaś dotyczy dzieci, u których 
obserwuje się nienormatywne realizacje wyłącznie o charakterze defor-
macji oraz dzieci, u których obserwuje się jednocześnie realizacje o typie 
substytucji i deformacji.

5.	�U  większość dzieci z wadą zgryzu w wieku 5–7 lat obserwuje się nienor-
matywne realizacje.
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