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Wplyw wybranych zaburzen
morfologiczno-czynnosciowych w obszarze
ustno-twarzowym na jakos¢ artykulacji
u dzieci w wieku 5-7 lat

Research Report: The Influence of Myofunctional
and Occlusal Disorders on Articulation in Children Aged 5 to 7

STRESZCZENIE

Prezentowane w niniejszym artykule badania dotycza korelacji warunkéw morfologiczno-
-czynnosciowych i artykulacji u dzieci w wieku od 5 do 7 lat. Wyniki tych badan potwierdzaja,
ze istnieje zwiagzek migdzy wystepowaniem zaburzen morfologiczno-czynnosciowych a nieprawi-
dlowa artykulacja, w szczegdlnosci realizacjami o typie deformacji. Korelacja ta jest najsilniejsza
w odniesieniu do ztozonych zaburzen motorycznych. Wykazano ponadto, ze u wigkszos$ci dzieci,
u ktorych stwierdza si¢ wady zgryzu, obserwuje si¢ takze nienormatywne realizacje.

Stowa kluczowe: artykulacja, rozwdj 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 badan dzieci w wieku od 5
do 7 lat. W badaniu skoncentrowano si¢ na ocenie realizacji wybranych foneméw
oraz wybranych biologicznych czynnikow o charakterze morfologicznym (zgryz)
lub motorycznym (oddychanie, polykanie oraz sprawno$¢ motoryczna wybra-
nych narzadoéw artykulacyjnych). Celem badan stanowiacych podstawe niniej-
szego artykutu jest zatem wskazanie korelacji pomigdzy jako$cia artykulacji a ja-
koscig warunkéw morfologiczno-czynnos$ciowych.

Rozwdj mowy jest uwarunkowany innymi czynno$ciami, ktore sg realizo-
wane w tym samym obszarze, poniewaz — nie dysponujac odrgbnym narza-
dem dla funkcji méwienia — cztowiek przystosowal do tego celu istniejace struk-
tury — jame ustng, bedaca czescig uktadu pokarmowego oraz uktad oddechowy
(Demel 1998; Juzwa i Pawlowski 1981; Mackiewicz 2001; Lada 2012; Pluta-
-Wojciechowska 2012; Wedrychowska-Szulc 2008). Kompleks orofacjalny! to
obszar, w ktorym oprdcz artykulacji — czynno$ci sekundarnej, realizowane sa
takze inne czynno$ci — czynnosci prymarne?, ktore sa motoryczng matryca dla
artykulacji (Pluta-Wojciechowska 2013). Prawidlowe napigcie mig$ni podczas
realizacji tych czynnosci oraz prawidtowe polozenie jezyka warunkuja utrzyma-
nie rbwnowagi czynnosciowej w tym obszarze oraz jego prawidlowy wzrost. (Do-
minik 1999; Juzwa i Pawlowski 1981; Pisulska-Otremba 1995).

Zmiana napigcia i odmienna praca mi¢$ni daje inne, zaburzone wzorce moto-
ryczne dla artykulacji (Kawala, Babijczuk, Czekanska 2003; Konopska 2001, Ko-
nopska, 2007; Mackiewicz 1992; Mackiewicz 2001; Nurzynska-Januszko 1990;
Pluta-Wojciechowska 2013; Pluta-Wojciechowska 2009) oraz w inny, nieprawi-
dtowy sposob modeluje tkanki twarde, co moze przyczyniac¢ si¢ do powstawa-
nia wad anatomicznych (Bielawska 1998; Dera, Bojda 2007; Kahl-Nieke 1999;
Kierkowska-Wasilewska 1984; Konopska 2007; Kustrzycka, Jaworska 1997;

' Kompleks orofacjalny (zespot orofacjalny, zesp6t ustno-twarzowy, kompleks ustno-twa-
rzowy, przestrzen orofacjalna) to w szerokim znaczeniu ,,tkanki i narzady jamy ustnej oraz czesci
twarzowej i gardta (wraz z o$rodkami koordynacyjnymi centralnego uktadu nerwowego), ktore
w roznym zakresie i wymiarze wspotpracuja ze sobg podczas rozmaitych czynnos$ci, takich jak
przyjmowanie pokarméw i picie, oddychanie, a takze mimika twarzy, utrzymywanie pozycji glo-
wy, autozabawy orofacjalne, artykulacja i inne zwigzane z tym obszarem” (Pluta-Wojciechowska
2013, 307).

2 Czynnosci prymarne (pierwotne) to czynnosci fizjologiczne realizowane w obszarze kom-
pleksu orofacjalnego, a ,,w szczegdlnosci oddychanie oraz przyjmowanie pokarmow i picie ksztat-
tujace si¢ na bazie motoryki pierwotnej, ale takze w réoznym zakresie zwigzane z nimi niewer-
balne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego, takie jak na przyklad sensoryka orofacjalna,
sposob uktadania gtowy podczas lezenia, czynnosci fizjologiczne typu ziewanie, kastanie itd., mi-
mika twarzy, autobadanie, autoeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne, ktoére konstytuuja
wraz z uktadem nerwowym ruchowa baz¢ mowy w okresie prenatalnym i postnatalnym” (Pluta-
-Wojciechowska 2013, 307).
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Labiszewska-Jaruzelska 1995; Pluta-Wojciechowska 2009, Raftowicz-Wojcik,
Matthews-Brzozowska 2005; Raftowicz-Wojcik, Matthews-Brzozowska 2006;
Styczek 1981; Smiech-Stomkowska 1994).

L. Konopska podkresla, ze ,,kazdy element zespotu twarzowo-szczekowego
dynamicznie ksztattuje srodowisko narzadu zucia i obwodowego aparatu mowy”
(Konopska 200), a D. Pluta-Wojciechowska dodaje, ze ,,efekt rozwoju mowy, za-
rowno u dzieci zdrowych, jak i chorych jest niezwykta kumulacja i sprzgzeniem
roznorodnych czynnikow”, ktdre ,,tworza nowa jakos¢, a nie sa prosta sumg tych
czynnikow” (Pluta-Wojciechowska 2012).?

PRZEBIEG BADANIA

W badaniu wzigto udzial 132 dzieci w wieku od 5 do 7 lat, uczeszczaja-
cych do standardowych publicznych przedszkoli w duzym miescie. Zadne z dzie-
ci, bioracych udziat w badaniu, nie miato wyraznych cech nieprawidtowosci bu-
dowy o zlozonych nabytym badz wrodzonym charakterze (np. rozszczepu wargi
lub podniebienia, LFS, deformacje pourazowe i in.), zadne nie mialo orzeczenia
o niepetnosprawnos$ci ani opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej, orze-
kajacej o potrzebie dodatkowego wspomagania edukacji dziecka. Zadne z dzie-
ci nie korzystato takze z wczesniejszej pomocy logopedycznej. Informacje na
ten temat uzyskano w badaniu wstepnym, a takze od rodzicow lub/i nauczycie-
li; w przypadkach budzacych watpliwosci rezygnowano z kwalifikowania dziec-
ka do udziatu w badaniu. Zgodnie z przyjetym postepowaniem nalezy przyjac, ze
zakwalifikowane do udziatu w badaniu dzieci miaty zblizone mozliwosci rozwoju
mowy oraz miescity si¢ w intelektualnej normie rozwojowej wlasciwej dla swe-
go przedzialu wiekowego. Pte¢ pacjentow nie byta czynnikiem istotnym w prze-
biegu badania.

W badaniu skoncentrowano si¢ na ocenie realizacji fonemow|r], [$], [Z], [€],
(3], [s]. [z], [c], [3], [8], [2], [€]. [3]. [t], [d], [n] oraz [1]. Wymowg pacjenta oce-
niono stuchowo i wzrokowo zgodnie z zasadami diagnozy logopedycznej. Wstep-
nej, orientacyjnej oceny wymowy dokonano w trakcie swobodnych wypowiedzi
dziecka, a do doktadnego badania artykulacji postuzyta Karta badania artykula-
¢ji, wykonana na podstawie Kwestionariusza obrazkowego (Demel 1998). Usta-
lony zostal zardbwno zasob dzwigkow, jak i sposob ich realizacji (substytucja,

3 Rozwoj czynno$ci méwienia i czynnoéci prymarnych zachodzi wraz z rozwojem o$rodko-
wego ukladu nerwowego i postgpujacymi zmianami anatomicznymi, modyfikowanym rowniez
przez czynniki zewnetrzne (Bielawska-Victorini H. 1 in. 2008; Kartowska 2008; Mackiewicz 2001;
Pluta-Wojciechowska 2010; Proffit i in. 2001). Wptyw osrodkowego uktadu nerwowego na rozwoj
narzadu zucia opisuje m.in. Dominik (1999, 60). S. Grabias podkresla takze, ze rozwdj mowy to
proces uwarunkowany zarowno biologicznie, jak i spotecznie (Grabias 2001, 18-20).
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deformacja, elizja). Przyjmuj¢ za A. Sottys-Chmielowicz, ze substytucja zacho-
dzi wtedy, gdy dwa fonemy systemu ogolnego maja t¢ sama realizacje w wymo-
wie pacjenta, a deformacja to realizacja, gdzie w miejscu realizacji normatywnej
jest realizacja nienormatywna, nietypowa dla danego systemu fonetycznego, nie-
mieszczaca si¢ w polu realizacji innych fonemow (Sottys-Chmielowicz 2002).
Material badawczy analizowano przede wszystkim pod katem sposobu realiza-
cji dzwiegku.

W ocenie sprawno$ci motorycznej uwzgledniono przebieg fizjologicznych
funkcji prymarnych (oddychania, potykania) oraz sprawnosci wybranych narza-
dow artykulacyjnych (warg, jezyka, zuchwy i podniebienia migkkiego). Podstawg
okreslenia toru oddechowego byta obserwacja badanego oraz ocena oddychania
z wykorzystaniem dwustronnego lusterka. Oceny przebiegu potykania dokona-
no podczas wykonywania tej czynnosci; obserwowano prace warg i jezyka (pod-
czas rozchylenia palcami warg) oraz migéni zwaczy i krtani; badanie uzupetniono
takze badaniem palpacyjnym napig¢cia migéni zwaczy i potozenia krtani. Spraw-
no$¢ motoryczng narzadow artykulacyjnych oceniano, obserwujac ich prace pod-
czas realizacji mowy; prac¢ warg, jezyka i zuchwy badano w czynno$ciowej
ocenie bezposredniej za pomoca wzroku, natomiast prace podniebienia migkkie-
g0 oceniano posrednio, za pomoca stuchu, zwracajac uwagg na rezonans nosowy.
Oceniajac sprawnos¢ jezyka, uwzgledniano takze jego potozenie spoczynkowe.
Zaburzenie motoryki (inaczej: zaburzenie czynnosciowe, zaburzenie motorycz-
ne) okreslano jako proste, jesli dotyczyto obnizonej sprawnosci lub nieprawidto-
wej pracy tylko jednego z badanych narzadoéw artykulacyjnych (np. tylko warg),
a jako ztozone, jesli dotyczylo nieprawidtowej pracy co najmniej dwdch narzadow
artykulacyjnych (np. warg i zuchwy jednoczesnie) lub nieprawidtowego przebie-
gu czynnosci (np. potykania lub oddychania).

W badaniu warunkow morfologicznych* ocenianych wzgledem trzech ptasz-
czyzn przestrzennych skupiono si¢ na badaniu zewnatrzustnym oraz wewnatrz-
ustnej ocenie zwarcia lukow zgbowych. Badanie zewnatrzustne obejmowato
badanie symetrii 1 proporcji twarzy en face oraz stosunek uktadu warg i brodki
w ocenie profilu twarzy. W ocenie wewnatrzustnej brano pod uwage wielko$¢ na-
gryzu poziomego i pionowego, polozenie i nachylenie ze¢bow, klasg Bauma lub
klase Angle’a, W ocenie warunkéw morfologicznych uwzgledniono norme biolo-
giczng wlasciwg dla wieku badanych dzieci.

* Oceniajac warunki morfologiczne, uwzgledniano nie tylko wzajemna relacj¢ tukow zebo-
wych (zgryz), ale takze potozenie i nachylenie zebow w tukach, czy ksztalt i wielko$¢ samych
tukéw. Warunki zewnatrzustne odzwierciedlaja warunki wewnatrzustne, sa zatem dodatkowa wska-
zO6wka w ich ocenie.
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PREZENTACJA I ANALIZA WYNIKOW BADAN

W badanej grupie, obejmujacej 132 dzieci, stwierdzono prawidtowa wymo-
we u 50 dzieci, co stanowi 37,88% ogotu, a nienormatywne realizacje’ u 83 dzie-
ci (62,12%). Zaburzenia o charakterze motorycznym zarejestrowano u 36 dzieci
(27,27%), a nieprawidlowos$ci zgryzu u 27 dzieci (20,45%). Stwierdzono, ze nie-
normatywne realizacje dotycza przede wszystkim fonemu /r/ oraz foneméw den-
talizowanych, przede wszystkim szumigcych, a w drugiej kolejno$ci syczacych®.

W grupie 50 dzieci z wymowg prawidtowg u czworga stwierdzono nieprawi-
dlowosci zgryzu, u jednego zaburzenia o charakterze motorycznych, u dwojga za$
zarowno nieprawidlowosci zgryzu, jak i zaburzenia o charakterze motorycznym.
43 dzieci (86%) nie miato zadnych nieprawidlowo$ci. Powyzsze dane ilustruje
wykres 1. W grupie 83 dzieci, u ktorych zarejestrowano nienormatywne realiza-
cje, u o$miorga stwierdzono nieprawidtowosci zgryzu, u 20 zaburzenia o charak-
terze motorycznych, u 13 za$ zaré6wno nieprawidtlowosci zgryzu, jak i zaburzenia
o charakterze motorycznym. U 42 dzieci nie stwierdzono nieprawidlowosci ani
w zakresie motoryki, ani zgryzu. Powyzsze dane ilustruje wykres 2.

W grupie 27 dzieci z wadami zgryzu u 21 stwierdzono towarzyszace niepra-
widlowosci w zakresie artykulacji, w tym u o$miorga wylacznie realizacje o ty-
pie deformacji, u o$miorga wylacznie realizacje o typie substytucji, a u pigciorga
realizacje obu typéw. Dane te ilustruje wykres 3. W grupie badanych dzieci z wa-
dami zgryzu u 15 zaobserwowano towarzyszace nieprawidtowosci o charakterze
motorycznym, w tym u trojga byly to zaburzenia o charakterze prostym, au 12 za-
burzenia o charakterze ztozonym. Dane te ilustruje wykres 4. Wsrdd dzieci z wa-
dami zgryzu u czworga nie zarejestrowano innych nieprawidlowosci, u dwojga
stwierdzono towarzyszgce zaburzenia o charakterze motorycznym, u o$miorga

5 Wielu logopedow praktykow i cze$¢ badaczy zaktada, Zze substytucje przed 6. rokiem zy-
cia majg charakter rozwojowy. Nienormatywne realizacje u dzieci w wieku od 5 do 7 lat moga by¢
zwigzane takze z naturalnym procesem nabywania glosek w okreslonej kolejnosci, wiec nie wszyst-
kie nienormatywne realizacje u dzieci w wieku przedszkolnym nalezatoby traktowac jako niepra-
widlowe. Jednak nie wszystkie tak zwane dziecigce artykulacje w toku rozwoju mowy przeksztalca
si¢ w realizacje normatywne, co znajduje takze potwierdzenie wérod praktykow i badaczy z dziedzi-
ny logopedii. Warto podkresli¢, ze nie kazda substytucja ma charakter rozwojowy, poniewaz trudno
ustali¢, czy z danej substytucji powstanie w przysztosci wlasciwa gloska, zatem rzetelny opis kaz-
dej nienormatywnej realizacji fonemu w kategoriach fonetycznych jest konieczny w przypadku kaz-
dej gloski bez wzgledu na wiek dziecka (Pluta-Wojciechowska 2005; Pluta-Wojciechowska 2010;
Pluta-Wojciechowska 2012). W prezentowanych w niniejszym artykule badaniach istotne byto
przede wszystkim poszukiwanie zwigzku migdzy warunkami morfologiczno-czynno$ciowymi
a sprawnoscig realizacyjna, ktora — co nalezy podkresli¢ — doskonali si¢ z wiekiem dziecka.

¢ W niniejszym artykule istotne byto przede wszystkim poszukiwanie i zaprezentowanie
zwigzku migedzy motoryka oralng i warunkami zgryzowymi a sprawno$cia realizacyjng. Doktadna
analiza jakosci artykulacji przekracza mozliwos$ci tego artykutu i jest przedmiotem innego doniesie-
nia dotyczacego mowy dzieci w wieku przedszkolnym.
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m wady zgryzu

® zaburzenia motoryczne
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Wykres 1. Liczba dzieci z wymowa prawidtowa w kontekscie zaburzen morfologiczno-czyn-
no$ciowych

realizacje
nienormatywne

m brak nieprawidlowosci
morfologiczno-czynnosciowych

m wady zgryzu

TS S RS

m zaburzenia motoryczne

wady zgryzu+zaburzenia
motoryczne

Wykres 2. Liczba dzieci, u ktorych stwierdzono nienormatywne realizacje w kontekscie zabu-
rzen morfologiczno-czynnos$ciowych

za$ nienormatywne realizacje fonemow, a u 13 jednoczesnie zaburzenia o cha-
rakterze motorycznym i nienormatywne realizacje foneméw (przy czym 11 z 13
przypadkow dotyczylo zaburzen motorycznych o charakterze ztozonym).

W grupie badanej zdecydowanie najczestszg wada zgryzu byly wady kla-
sy II (tylozgryz/tytozuchwie), przy czym niekiedy stwierdzano wspotwystepowa-



WPLYW WYBRANYCH ZABURZEN MORFOLOGICZNO-CZYNNOSCIOWYCH... 59

35
m deformacje

30 ;

m sybstytucje
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20

wady zgryzu zaburzenia motoryczne

Wykres 3. Zestawienie sposobow nienormatywnych realizacji foneméw w kontekscie wad
zgryzu i zaburzen motorycznych

16
14
12
10

m zaburzenia proste  mzaburzenia zlozone

Wykres 4. Liczba dzieci z wadami zgryzu w konteks$cie towarzyszacych wad czynno$ciowych

nie dodatkowych nieprawidtowosci, takich jak: protruzja (jeden przypadek) lub
zgryz gleboki (dwa przypadki). Wady klasy III (przodozgryz/przodozuchwie) za-
rejestrowano u trojga dzieci, a zgryz krzyzowy u szesciorga. Wéroéd wad piono-
wych zaobserwowano dwa przypadki zgryzu otwartego i trzy zgryzu glebokiego.

W grupie 36 dzieci z zaburzeniami motorycznym u 15 stwierdzono towarzy-
szace wady zgryzu, au 33 nieprawidtowosci w zakresie artykulacji, (w tymu 13 wy-
lacznie realizacje o typie deformacji, u osmiorga wytacznie realizacje o typie sub-
stytucji,au 12 realizacje obu typoéw). Dane te ilustruje wykres 3. Wykres 6 pokazuje,
ze w przypadku zaburzen motorycznych o charakterze ztozonym rejestrowa-
no znacznie wigcej przypadkow nienormatywnych realizacji fonemoéow (24) niz
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w przypadku zaburzen prostych (9). W przypadku zaburzen motorycznych o cha-
rakterze ztozonym u dziewigciorga dzieci obserwowano wylacznie realizacje
o typie deformacji, u szesciorga wyltacznie realizacje o typie substytucji, a u dzie-
wigciorga oba typy realizacji. Porownaj wykres 5.

zaburzenia motoryczne
zlozone

m realizacje nienormatywne

m realizacje nienormatywne +wady

zgryzu
= wady zgryzu

Wykres 5. Zestawienie liczby dzieci z zaburzeniami motoryki o charakterze ztozonym w kon-
tekscie wad zgryzu i nienormatywnych realizacji fonemow

m tylko zaburzenia motoryczne

30 .
m deformacje
,5  Wsubstytucje
» deformacje+substytucje
20
15
10
5
0

zaburzenia proste zaburzenia zlozone

Wykres 6. Liczba dzieci z zaburzeniami motorycznymi w kontekscie sposobow nienormatyw-
nych realizacji
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W grupie 36 dzieci z zaburzeniami motorycznymi 11 przypadkéw dotyczyto
zaburzen o charakterze prostym, a 25 zaburzen o charakterze ztozonym. W grupie
dzieci z zaburzeniami o charakterze prostym u pi¢ciorga stwierdzono jedynie towa-
rzyszace nieprawidlowosci artykulacji, au dwojga jednocze$nie nieprawidtowosci
artykulacji i wady zgryzu. U jednego dziecka obserwowano wylacznie pojedyn-
cze proste zaburzenie motoryczne. W grupie dzieci z zaburzeniami o charakte-
rze ztozonym u 13 stwierdzono jedynie towarzyszace nieprawidtowosci artyku-
lacji, a u 11 jednoczes$nie nieprawidtowosci artykulacji i wady zgryzu. U jednego
dziecka obserwowano jednocze$nie wady zgryzu i ztozone zaburzenie motorycz-
ne. Nie zarejestrowano zadnego przypadku izolowanego zaburzenia motoryczne-
go o charakterze ztozonym Dane te ilustruje wykres 7.

m tylko zaburzenia motoryczne

m wylacznie deformacje
wylacznie substytucje
deformacje+substytucje

m deformacje+wady zgryzu

m substytucje+wady zgryzu

5 5
4 4 4
m deformacje+substytucje+wady zgryzu
mwady zgryzu 3 3
2
1 1 1 1 1 1

zaburzenia proste zaburzema zlozone

Wykres 7. Liczba dzieci z zaburzeniami motorycznymi w kontekscie towarzyszacych niepra-
widtowosci wymowy lub/i zgryzu

W grupie 25 dzieci z zaburzeniami motorycznymi o charakterze ztozonym
u 13 dzieci obserwowano jedynie nienormatywne realizacje fonemoéw (u czworga
obserwowano wytacznie realizacje o typie deformacji, u czworga wyltacznie reali-
zacje o typie substytucji, a pigciorga oba typy realizacji), a u 11 nienormatywne
realizacje fonemow i wady zgryzu jednoczesnie (odpowiednio: pig¢, dwa i czte-
ry przypadki). U jednego dziecka obserwowano ztozone zaburzenie motoryczne
i wade zgryzu bez towarzyszacych nieprawidlowosci w zakresie artykulacji. Dane
te ilustruje wykres 7.

U 83 dzieci zarejestrowano nienormatywne realizacje foneméw, w tym
u 22 wylacznie realizacje o typie deformacji, u 46 wylacznie realizacje o typie
substytucji i u 15 realizacje obydwa typy realizacji. W grupie dzieci wylacznie
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z deformacjami u 15 obecne byly zaburzenia motoryczne lub/i morfologiczne,
a u siedmiorga nie obserwowano innych nieprawidtowosci. W grupie dzieci wy-
lacznie z substytucjami u wigkszosci (33) nie rejestrowano innych nieprawidto-
wosci, a u 13 zas tak. W grupie dzieci, u ktérych zarejestrowano obydwa typy
realizacji, w wigkszosci (13 przypadkow) obecne byly zaburzenia motoryczne
lub/i morfologiczne, u dwojga za$ takich nieprawidlowos$ci nie zarejestrowano.
Dane te ilustruje wykres 8.

m tylko nienommatywne realizacje

W towarzyszace zabwrzenia
morfologiczno-czynnosciowe

7

deformacje substytucje deformacje+substytucje

Wykres 8. Liczba dzieci, u ktorych stwierdzono nienormatywne realizacje fonemoéw w kontek-
$cie zaburzen morfologiczno-czynnosciowych

W grupie 22 dzieci, u ktorych stwierdzono wylacznie deformacje, dziewig-
cioro nie miato zaburzen motorycznych. U 13 zaobserwowano zaburzenia moto-
ryczne (w tym dziewie¢ przypadkow dotyczylo zaburzen motorycznych o cha-
rakterze ztozonym, a cztery zaburzen o charakterze prostym). W grupie 46 dzieci
wylacznie z substytucjami u wiekszosci (38) nie obserwowano zaburzen moto-
rycznych, u dwojga stwierdzono zaburzenie motoryczne o charakterze prostym,
a u szeSciorga o charakterze ztozonym.

W grupie 15 dzieci, u ktorych zarejestrowano obydwa typy realizacji, w wigk-
szosci (12 przypadkow) obserwowano takze zaburzenia motoryczne: u dziewie-
ciorga dzieci bylo to zaburzenie o charakterze ztozonym, a u trojga o charakterze
prostym. U trojga dzieci w tej grupie nie stwierdzono natomiast towarzyszacych
zaburzen motorycznych. Dane te ilustruje ponizszy wykres 9.

W grupie dzieci (22), u ktorych zarejestrowano nieprawidlowe realizacje
fonemdéw wylgcznie o charakterze deformacji, u 15 stwierdzono takze inne nie-
prawidlowosci morfologiczne lub/i czynno$ciowe, w tym u dwojga byta to wy-
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m bez zaburzen motorycznych
m zaburzenia motoryczne proste

® zaburzenie motoryczne
zlozone

9

3
3

deformacje substytucje deformacje+substytucje

Wykres 9. Liczba dzieci, u ktorych stwierdzono nienormatywne realizacje fonemow w kon-
tek$cie zaburzen motorycznych

facznie wada zgryzu, u siedmiorga — zaburzenie motoryczne, a u szesciorga za-
rowno wada zgryzu, jak i zaburzenie motoryczne. U siedmiorga dzieci, u ktorych
deformacjom towarzyszyty wylacznie zaburzenia motoryczne, u trojga byto to
proste zaburzenie motoryczne, a u czworga ztozone. U sze$ciorga dzieci, u kto-
rych deformacjom towarzyszyta zarowno wada zgryzu, jak i zaburzenie moto-
ryczne, u jednego byto to proste zaburzenie motoryczne, u pigciorga za$ ztozone.
Porownaj wykresy 101 11.

deformacje

= wady zgryzu
= zabwrzenia motoryczne

= wady zgryzu+zaburzenia
motoryczne

Wykres 10. Zestawienie liczby dzieci, u ktorych stwierdzono wytacznie deformacje, ktorym
towarzysza zaburzenia morfologiczno-czynnosciowe
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_

deformacje
= wada zgryzu

= zaburzenia motryczne
proste

zaburzenia motoryczne
zlozone

wada zgryzutzaburzenie
motoryczne proste

= wada zgryzutzaburzenia
motoryczne zloZone

Wykres 11. Zestawienie liczby dzieci, u ktorych stwierdzono wylacznie deformacje, ktorym
towarzysza zaburzenia morfologiczno-czynnosciowe z uwzglednieniem podziatu na zaburzenia
motoryczne proste i ztozone

W grupie dzieci (46), u ktorych zarejestrowano nieprawidtowe realizacje fo-
nemow wylacznie o charakterze substytucji, u 13 stwierdzono takze inne niepra-
widlowos$ci morfologiczne Iub/i czynno$ciowe i byta to wylacznie wada zgry-
zu (5) lub zaburzenie motoryczne (5), lub zarowno wada zgryzu, jak i zaburzenie
motoryczne (3). Sposrdd pigciorga dzieci, u ktorych substytucjom towarzyszyly
wylacznie zaburzenia motoryczne, u jednego byto to proste zaburzenie motorycz-
ne, u czworga zas ztozone. U trojga dzieci, u ktorych substytucjom towarzyszyta
zardwno wada zgryzu, jak i zaburzenie motoryczne, w jednym przypadku byto to
proste zaburzenie motoryczne, w drugim za$ ztozone. Poréwnaj wykresy 121 13.

substytucje

= wady zgryzu
= zaburzenia motoryczne

= wady zgryzu+zaburzenia
motoryczne

Wykres 12. Zestawienie liczby dzieci, u ktorych stwierdzono wylacznie substytucje, ktorym
towarzysza zaburzenia morfologiczno-czynnosciowe
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substytucje

= wada zgryzu

zaburzenia motryczne
proste

zaburzenia motoryczne
zlozone

wada zgryzutzaburzenie
motoryczne proste

= wada zgryzutzaburzenia
motoryczne zlozone

Wykres 13. Zestawienie liczby dzieci, u ktorych stwierdzono wylacznie substytucje, ktorym
towarzysza zaburzenia morfologiczno-czynnosciowe z uwzglgdnieniem podziatu na zaburzenia
motoryczne proste i ztozone

W grupie dzieci (15), u ktérych zarejestrowano zarowno realizacje fone-
moéw o typie deformacji, jak i substytucji, u 12 stwierdzono takze inne niepra-
widltowosci morfologiczne lub/i czynnosciowe, przy czym w jednym przypadku
byla to tylko wada zgryzu, w o$miu tylko zaburzenie motoryczne, a w czterech
zarowno wada zgryzu, jak i zaburzenie motoryczne. Sposrod o$miorga dzieci,
u ktorych nieprawidtowym realizacjom foneméw towarzyszyty tylko zaburzenia
motoryczne, u trojga bylo to proste zaburzenie motoryczne, u pieciorga za$ ztozo-
ne. U czworga dzieci, u ktorych nieprawidlowym realizacjom fonemow towarzy-
szyly zaburzenia motoryczne, zarejestrowano zarowno wade¢ zgryzu, jak i zabu-
rzenie motoryczne, stwierdzono wylacznie zaburzenia motoryczne o charakterze
ztozonym. Porownaj wykresy 141 15.

PODSUMOWANIE

Na podstawie analizy zebranego materiatu badawczego mozna stwierdzié, ze:

1. U 86% badanych dzieci z prawidtowa wymowa nie obserwowano innych
towarzyszacych nieprawidtowosci w zakresie zgryzu czy motoryki. Na-
tomiast u 50% dzieci, u ktorych stwierdzono nieprawidlowa realizacje
fonemow, obserwowano takze wspotistnienie innych zaburzen: morfolo-
gicznych lub/i czynno$ciowych.

2. W przypadku dzieci, u ktorych obserwowano tylko realizacje o typie de-
formacji, u 68% rejestrowano takze inne nieprawidtowosci o charakte-
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deformacje i substytucje

= wady zgryzu
= zabwrzenia motoryczne

= wady zgryzu+zaburzenia
motoryczne

Wykres 14. Zestawienie liczby dzieci z deformacjami i substytucjami jednocze$nie, ktorym
towarzysza zaburzenia morfologiczno-czynnosciowe

deformacje i substytucje
= wada zgryzu
= zaburzenia motryczne
proste
zaburzenia motoryczne
zlozone

wada zgryzu+zaburzenie
motoryczne proste

= wada zgryzutzaburzenia
motoryczne zlozone

Wykres 15. Zestawienie liczby dzieci z deformacjami i substytucjami jednocze$nie, ktorym
towarzysza zaburzenia morfologiczno-czynnosciowe z uwzglednieniem podziatu na zaburzenia
motoryczne proste i ztozone

rze morfologicznym lub/i czynno$ciowym. Natomiast u dzieci, u ktorych
obserwowano jednoczesnie realizacje o typie deformacji i substytucji,
zaburzenia te stwierdzano cze$ciej, to jest u 86%. W przypadku dzieci,
u ktoérych obserwowano wylacznie realizacje o typie substytucji, zaburze-
nia morfologiczno-czynnos$ciowe obecne byly znacznie rzadziej (u 28%
dzieci tej grupy).
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3. U badanych dzieci z wadg zgryzu wigcej niz potowa (55%) miata row-
nolegle zaburzenia motoryki, przy czym 4-krotnie czesciej byly to za-
burzenia o charakterze ztozonym. W grupie badanych dzieci z zaburze-
niami motorycznym u 41,66% stwierdzono towarzyszace wady zgryzu,
przy czym najczesciej spotykano wady kU badanych dzieci z wadg zgry-
zu u 77% stwierdzano zaburzenia realizacji foneméw. U osob, u kto-
rych stwierdzano wylgcznie deformacje, 13% mialo takze wadg zgryzu,
u 0sob, u ktérych stwierdzano substytucje i deformacje — 38 (39%) mia-
fo takze wade zgryzu, natomiast u osob, u ktérych stwierdzano wylacznie
substytucje — 8%.

4. W grupie badanych dzieci z zaburzeniami motorycznym (36) u 91,66%
stwierdzano takze nieprawidtowosci w zakresie artykulacji, przy czym
75,7% przypadkoéw dotyczyto dzieci z realizacjami wylgcznie o typie de-
formacji lub dzieci, u ktérych stwierdzano obydwa typy realizacji jedno-
czesnie.

5. W grupie dzieci z zaburzeniami o charakterze zlozonym u 96% stwier-
dzono towarzyszace nieprawidlowosci artykulacji lub nieprawidlowosci
artykulacji i wady zgryzu jednocze$nie.

6. U 62,87% badanych dzieci zarejestrowano nieprawidtowa realizacj¢ fo-
nemo6w, w tym w grupie dzieci wylacznie z deformacjami u 68,2% obec-
ne byty zaburzenia motoryczne lub/i morfologiczne, za§ w grupie dzieci,
u ktorych zarejestrowano obydwa typy realizacji zaburzenia motoryczne
lub/ 1 morfologiczne rejestrowano w wigkszosci przypadkow (86,66%).
W grupie dzieci wylacznie z substytucjami u wigkszosci 71,73% nie reje-
strowano innych nieprawidtowosci.

7. Badania, ktorych wyniki zaprezentowano w niniejszym artykule, nale-
zy traktowac jako pilotazowe, poniewaz liczebno$¢ grupy badanej nie
pozwala na ich uogodlnienie. Potrzebne sg dalsze dociekania w tym ob-
szarze, aby okresli¢ zakres wptywu sprzezenia réznych czynnikow bio-
logicznych (morfologicznych i czynno$ciowych) na rozwoj sprawnosci
artykulacyjne;j.

WNIOSKI

1. U wigkszosci dzieci w wieku 57 lat stwierdza si¢ wystgpowanie nienor-
matywnych realizacji.

2. Istnieje zwigzek miedzy wystepowaniem zaburzen morfologiczno-czyn-
nosciowych i artykulacyjnych.

3. Korelacja ta w najwigkszym stopniu dotyczy dzieci, u ktérych wystepu-
ja jednoczesnie deformacje i substytucje, nieco mniej takich, u ktorych
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stwierdzono realizacje wylacznie o charakterze deformacji; nie dotyczy
natomiast dzieci, u ktérych obserwowano realizacji wylacznie o typie
substytucji.

4. Korelacja ta dotyczy w najwigkszym stopniu zaburzen motorycznych
o charakterze ztozonym, w szczegolnosci za§ dotyczy dzieci, u ktorych
obserwuje si¢ nienormatywne realizacje wylacznie o charakterze defor-
macji oraz dzieci, u ktorych obserwuje si¢ jednocze$nie realizacje o typie
substytucji i deformacji.

5. U wiekszos¢ dzieci z wada zgryzu w wieku 5—7 lat obserwuje si¢ nienor-
matywne realizacje.
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