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SPRAWNOSC NARZADOW ARTYKULACYJNYCH
U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM —
DONIESIENIE Z BADAN

WSTEP

Nauka mdéwienia rozpoczyna si¢ juz w chwili urodzenia dziecka, a nawet wcze-
$niej, mianowicie juz w okresie zycia plodowego. Zanim jednak pojawi si¢
mowa, dziecko musi przej$¢ wiele etapdw, by zosta¢ pelnym uczestnikiem komuni-
kacji jezykowej.

W okresie prenatalnym dziecko przyswaja sobie elementy prozodyczne naszej
mowy, takie jak: ton, akcent, melodig, rytm (Stodowik-Rycaj, 2000). Zanim nauczy
si¢ jednak wyraza¢ swoje mysli:

musi zdoby¢ umiejetnos¢ koordynowania réznych grup mieéni do wytworzenia mowy
artykutowanej. Mdwienie jest sprawnoscia, ktéra kszeattuje sie wolniej i z wigkszym
trudem niz inne sprawno$ci motoryczne. Rozwija si¢ ono zgodnie z dojrzewaniem
réznych czesci aparatu mowy (Demelowa, 1987, s. 18).

Moéwienie jest wige bardzo ztozong czynnoscia, bowiem wymaga wspétpracy wie-
lu narzadéw. Aparat mowy, w sklad ktérego wchodzi aparat oddechowy, fonacyjny
i artykulacyjny, jest odpowiedzialny za wytwarzanie dzwickéw. Mozna powiedzie¢
zatem, iz oddychanie, fonacja i artykulacja stanowia najwazniejsze elementy procesu
moéwienia.

Pierwszym z tych elementéw jest fadcuch zjawisk, ktére obejmuja oddychanie.
Wydychane powietrze wydostaje si¢ z ptuc i kieruje si¢ do krtani, ktéra jest aparatem
wytwarzajacym glos. Ostatnim elementem procesu méwienia jest artykulacja (Btach-
nio, 2001).

Zdaniem Skorek, artykulacja obejmuje

czynnosci obwodowych narzadéw mowy wchodzacych w skiad aparatu artykulacyjne-
go wykonywane pod wplywem mézgu w celu wymawiana glosek (Skorek, 2000, s. 22).

Artykulacja jest wigc czynnoscia polegajaca na przeksztatcaniu wydychanego po-
wietrza na gloski (Minczakiewicz, 1997). Aby wymawiane dzwigki staly si¢ gloskami

*  Akademia im. Jana Dhugosza w Czestochowie.
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o odpowiedniej jakosci i ostatecznym ksztalcie, potrzebne sa odpowiednie uktady na-
rzadéw mowy wzgledem siebie, a wiec ,,odpowiednie ruchy narzadéw mowy wytwa-
rzajace okreslong gloske” (Stecko, 2002, s. 261).

Narzady artykulacyjne tzw. ruchome, do ktérych naleza jezyk, wargi, podniebie-
nie migkkie, zuchwa, oraz nieruchome, do ktérych naleza z¢by, dziasta, podniebienie
twarde oraz tylna $ciana jamy gardfowej, znajduja si¢ w tzw. nasadzie (aparat artyku-
lacyjny), ktéra tworza jama gardlowa, jama nosowa i jama ustna (Demel, 1996). Bez
odpowiedniej pracy narzadéw artykulacyjnych oraz odpowiedniego ulozenia aparatu
fonacyjnego utrudniona jest prawidtowa artykulacja.

Niektérzy autorzy podkreslaja, iz:

aparat artykulacyjny nie jest najwazniejszy w artykulagji i ze poziom komunikacji je-
zykowej nie zalezy wylacznie od jego funkcjonowania. Jednak jako narzad wykonaw-
czy, ksztaltujacy forme komunikatu, w duzej mierze decyduje o precyzji wykonania
(Stecko, 2001, s. 264).

Jak wynika z badan:

sprawno$¢ motoryczna, jak wszystkie umiejetnosci, podlega procesom rozwojowym,
uwarunkowanym neurofizjologicznym dojrzewaniem o$rodkowego ukladu nerwowe-
go zaleznym od wieku (zdrowego) dziecka (Stecko, 2001, s. 265).

Nie mniej systematycznie prowadzone ¢wiczenia u dzieci w znacznym stopniu
usprawniajg jego narzady mowy. Jesli przyczyna zaburzeri artykulacyjnych thkwi w ni-
skiej sprawnosci motorycznej jego artykulatordw, to znaczaco wplywa ona na stopieni
poprawnosci wymowy.

ANALIZA WYNIKOW BADAN

Celem podjetych badan pilotazowych bylo ustosunkowanie si¢ do nastgpujacego
problemu: Jaka jest sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych u dzieci szescioletnich,
u ktérych wystepuja, lub nie, zaburzenia artykulacyjne?

W celu zebrania materialu badawczego postuzono si¢ metoda testéw osiagnigé
szkolnych, polegajaca na badaniach testowych, w sklad ktérych wchodza testy osia-
gnie¢ szkolnych, testy rozwoju, testy pewnych zdolnosci, testy inteligencji oraz te-
sty osobowosci (Lobocki, 2004). Te kategorie testéw dotycza pozioméw wiedzy
i umiejetnosci.

Po doborze odpowiedniej metody dobrano odpowiednia technike badawcza, a wigc
okreslone czynnosci praktyczne, ktére pozwalaja badaczowi uzyska¢ oczekiwane dane
(Pilch, 1998). Zastosowang technikg byl test z grupy testéw wedlug ukladu odniesie-
nia, a mianowicie test sprawdzajacy (Lobocki, 2004).

Narzedziem badawczym byl arkusz testowy do badania sprawnosci narzadéw arty-
kulacyjnych w postaci ,,Karty badania motoryki artykulacyjne;j”. Test zawiera 12 préb
jezyka i 12 préb warg:
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Skala ocen przedstawia si¢ nast¢pujaco:

1. ,Nalezyta sprawno$¢ narzadéw mowy — 3 pke. (gdy dziecko wykona wszystkie
éwiczenia).

2. Sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych $redniego stopnia — 2 pke. (gdy dziecko wy-
kona przynajmniej osiem préb).

3. Sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych zaburzona w stopniu wysokim — 1 pkt.
(dziecko nie potrafi wykona¢ wigkszosci zadan).

4. Niesprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych — 0 pkt. (dziecko nie potrafi wykonaé
zadari podanych w zestawach) (Minczakiewicz, 1997, s. 210).

Badanie motoryki artykulacyjnej przeprowadzono indywidualnie wéréd 101 dzieci
sze$cioletnich w wybranych placéwkach przedszkolnych na terenie miasta Czgsto-
chowy. Wyniki badai zapisywano w indywidualnej ,Karcie badania motoryki ar-
tykulacyjnej”. Dzicki proponowanym zestawom ¢éwiczeni jezyka i warg mozna oce-
ni¢ poziom funkcjonowania narzadéw artykulacyjnych. Niskie wyniki, uzyskane
z 12 prob jezyka i 12 préb warg, sa podstawg opracowania indywidualnego planu
ich usprawniania.

Podczas badania nalezy pamigta¢ o tym, iz mozliwo$¢ wykonania kazdego ruchu,
w tym oczywiscie czynnosci ruchowych obejmujacych narzady artykulacyjne, jest
mozliwa dzi¢ki dojrzatosci osrodkowego uktadu nerwowego, odbioru (rozumienia)
poleceni ruchowych i shuchowych oraz odpowiedniej motywacji (Stecko, 2001).

W tabeli 1 zaprezentowano liczbe dzieci szescioletnich ze wzgledu na wystgpowa-
nie u nich zaburzen artykulacyjnych.

Tab. 1. Liczba badanych dzieci ze wzgledu na wystepowanie zaburzen artykulacyjnych

Lp. Badane dzieci Liczba %
(n=101)
1 Dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi 47 46,5
2 Dzieci bez zaburzen artykulacyjnych 54 53,5
3 Razem 101 100,0

ZrodYo: opracowanie wlasne.

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 1, wéréd badanej populacji dzieci
szescioletnich prawie potowe (46,5%) stanowia dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi.

W okresie swoistej mowy dzieci¢cej dziecko ma prawo zastgpowaé trudniejsze glo-
ski fatwiejszymi odpowiednikami, upraszcza¢ grupy spétgltoskowe, moga pojawiaé
si¢ w dziecigcych wypowiedziach metatezy, kontaminacje, asymilacje. Dziecko sze-
$cioletnie powinno wymawia¢ juz jednak najtrudniejsze gloski, do ktérych naleza
gloski przedniojezykowo-dziastowe sz, z, cz, dz i gloska r.

Wsréd badanych dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi 55,3% stanowia chlopcy,
a 44,7% dziewczynki. Zdiagnozowano u nich rézne rodzaje zaburzen artykulacyj-
nych, ktére przedstawiono w tabeli 2.
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Tab. 2. Rodzaje zaburzen artykulacyjnych

Lp Rodzaje zaburzen artykulacyjnych (I;i:zz;) %
1 Seplenienie proste 17 36,2
2 Reranie 5 10,7
3 Seplenienie proste i reranie 8 17,0
4 Sygmatyzm wlhasciwy 12 25,5
5 Sygmatyzm wlasciwy i reranie 1 2,1
6 Rotacyzm wlasciwy 3 6,4
7 Seplenienie proste i wymowa bezdzwigczna 1 2,1
8 Razem 47 100,0

Zro6dlo: opracowanie wlasne.

Wyniki badai zaprezentowane w tabeli 2 wskazuja, iz u dzieci w wieku przed-
szkolnym objetych badaniami wystepuja takie zaburzenia artykulacyjne, jak: seple-
nienie proste, reranie, wymowa bezdzwigczna, a takze wady wymowy, ktérych istota
jest deformacja dzwicku, a wigc sygmatyzm whasciwy i rotacyzm wiasciwy. Wady te
wystepuja u dzieci w postaci izolowanej, ale réwniez maja charakter wielopostaciowy.

Najwickszy odsetek badanych dzieci ma zaburzenia artykulacyjne zwane seple-
nieniem prostym. Dzieci w tym przypadku zamienialy najczeéciej szereg glosek
przedniojezykowo-dziastowych sz, z, cz, dz na gloski przedniojezykowo-zebowe s, z,
¢, dz. Wada ta wystgpowala w postaci izolowanej, jak réwniez w polaczeniu z rera-
niem, polegajacym na nieprawidtowej artykulacji gloski r. Dzieci zastgpowaly gloske
r gloska |, byl to wiec tzw. pararotacyzm.

Wsréd badanych dzieci szescioletnich zdiagnozowano takze rézne rodzaje sygma-
tyzmu wiasciwego i rotacyzmu wlasciwego. Wystgpowaly one w badanej populacji
jako izolowane wady wymowy, ale réwniez jako zespoly wad. Tylko jedno dziecko
ubezdzwigcznialo gloski dZwigczne, zastepujac je bezdZzwigcznymi odpowiednikami.
Wymowa bezdZwigczna miata charakter czgsciowy, poniewaz bezdzwigczna realizacja
dotyczyta tylko wybranych par glosek, a mianowicie g-k i g*-k'.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki badan dotyczace wystegpowania zaburzen artyku-
lacyjnych u dzieci w wieku przedszkolnym ze wzgledu na plec.
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Tab. 3. Rodzaje zaburzen artykulacyjnych ze wzgledu na ple¢

Liczba %
Lp. Rodzaje zaburzen artykulacyjnych (n = 47)

Dz. | Cht. | Dz. | Chh
1 Seplenienie proste 12 5 25,5 | 10,7
2 Reranie 2 3 4,3 6,4
3 Seplenienie proste i reranie 1 7 2,1 14,9
4 Sygmatyzm whasciwy 5 7 10,6 | 14,9
5 Sygmatyzm wlasciwy i reranie - 1 - 2,1
6 Rotacyzm wihasciwy 2 1 4,3 2,1
7 Seplenienie proste B 1 B 21

i wymowa bezdzwi¢czna ’

8 Razem 22 25 44,7 | 55,3

ZrodYo: opracowanie wlasne.

Analiza wynikéw badan pozwala stwierdzié, iz wady artykulacyjne wéréd badanych
dzieci sze$cioletnich wystepuja u kazdej z plci na podobnym poziomie. W wickszo-
$ci przypadkéw zaznaczajg si¢ bowiem tylko nieznaczne réznice w kombinacjach
zdiagnozowanych zaburzeni artykulacyjnych. Tylko seplenienie proste w izolowane;j
postaci wystepuje czesciej u dziewczynek, a w polaczeniu z reraniem — u chlopcéw.

Uogdlniajac te wyniki badan, mozna wigc stwierdzié, iz dyslalia w podobnym
stopniu wystepuje zaréwno u szescioletnich dziewczynek, jak i u chlopcédw. Moga za-
chodzi¢ oczywiscie indywidualne réznice, jesli chodzi o liczbe nieprawidtowo realizo-
wanych glosek (np. dyslalia jednoraka, wieloraka) oraz przyczyn lezacych u podstaw
nieprawidlowej wymowy. Jesli chodzi o badana grupe, to wystgpowala tam zaréwno
dyslalia jednoraka, jak réwniez dyslalia wieloraka. Dzieci realizowaly bowiem nie
tylko jeden fonem odmiennie, ale nickiedy tez kilka. Pojawiala si¢ najczesciej sub-
stytucja glosek szumiacych i ich deformacja. Jesli chodzi natomiast o sygmatyzm
whadciwy, to zdiagnozowano u dzieci sygmatyzm miedzyz¢bowy (wystgpowat on naj-
czgéeiej), w dalszej kolejnosci przyzegbowy, boczny i w jednym przypadku sygmatyzm
$wiszczacy. Deformacji ulegat albo jeden szereg glosek dentalizowanych, albo dwa
lub nawet — w jednym przypadku — wszystkie trzy szeregi glosek.

Jesli chodzi natomiast o pojawienie si¢ nieprawidlowej artykulacji glosek, to jest
ono uwarunkowane wieloma czynnikami. Moga by¢ to czynniki zaréwno egzogenne
(Srodowiskowe, zewnatrzpochodne), jak i endogenne (wewngtrzpochodne). Wsréd
przyczyn powodujacych pojawienie si¢ seplenienia i rerania wymienia si¢ chociazby
nieprawidtowa budowe narzadéw mowy, wady zgryzu, uposledzenie stuchu, zaburze-
nia stuchu fonematycznego, nieprawidlowe polykanie, nasladownictwo, zaburzenie
czucia wlozenia narzadéw artykulacyjnych czy tez ich niesprawnos¢.

Wykorzystujac zestaw dwunastu préb odnoszacych si¢ do jezyka i warg, oceniono
sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych u dzieci szescioletnich. Zwracano szczegdlng
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uwage na mozliwosci dziecka, sposéb i precyzje wykonania danego ruchu, mozli-
wo$¢ poprawy ruchu (dzieci korzystaly z kontroli wzrokowej w lustrze). Obserwujac
poszczegdlne uktady ruchéw jezyka i warg, mozna bylo takze oceni¢ budowe ana-
tomiczng aparatu artykulacyjnego badanych dzieci, ale przede wszystkim uzyska¢
odpowiedz na pytanie: Jaki jest poziom dojrzatoéci motorycznej aparatu artykulacyj-
nego u dzieci szescioletnich?

Wyniki badari odnoszace si¢ do tego problemu zaprezentowano w tabeli 4.

Tab. 4. Sprawnoé¢ narzadéw artykulacyjnych u dzieci szescioletnich

Lp. Rodzaj sprawnosci (l]l'd:czll::i) %
1 Nalezyta 12 11,9
2 Sredniego stopnia 85 84,1
3 Zaburzona w stopniu wysokim 4 4,0
4 Niesprawno$¢ - -
5 Razem 101 100,0

ZrodYo: opracowanie wiasne.

Jak wynika z danych zamieszczonych w tabeli 4, nalezyta sprawno$¢ jezyka i warg
uzyskato tylko 11,9% badanych. Dzieci te prawidlowo wykonaly wszystkie ¢wiczenia
jezyka i warg. Najwiccej dzieci szescioletnich charakteryzuje jednak sredni stopiet
sprawnosci narzadéw artykulacyjnych. Dzieci te bowiem blednie wykonywaly 1-4
testowych ¢wiczeti.

Tylko kilkoro dzieci prezentowalo rodzaj sprawnosci zaburzonej w stopniu wyso-
kim. Nikt z badanej populacji nie miat zupelnie niesprawnych artykulatoréw.

Analizujac wyniki przedstawione w tabeli 4, nasuwa si¢ pytanie: Czy dziewczynki,
czy tez chlopcy maja sprawniejsze narzady artykulacyjne?

W celu odpowiedzi na tak postawione pytanie dokonano dalszej, poglebionej
analizy wynikéw badan dotyczacych sprawnosci narzadéw artykulacyjnych u dzieci
sze$cioletnich, uwzgledniajac ich rozréznienie ze wzgledu na plec.

Tak pogrupowane wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Tab. 5. Sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych u dzieci szeécioletnich ze wzgledu
na plec

Liczba %
Lp. Rodzaj sprawnosci (n=101)
Dz. | Cht. | Dz. | ChhL
1 Nalezyta 5 7 5,0 6,9
2 Sredniego stopnia 34 51 33,6 [ 50,5
3 Zaburzona w stopniu wysokim 2 2 2,0 2,0
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Liczba %
Lp. Rodzaj sprawnosci (n=101)
Dz. | Cht. | Dz. | ChhL
Niesprawnos¢ - - - —
5 Razem 41 60 40,6 | 59,4

Zro6dlo: opracowanie wlasne.

Analizujac dane zamieszczone w tabeli 5, mozna stwierdzi¢, iz chlopcy prezentuja
lepsza sprawno$¢ jezyka i warg, bowiem lepiej niz dziewczynki wykonali ¢wiczenia
z ,Karty badania motoryki artykulacyjnej”. Zwrécono uwage na fakt, iz badani
chlopcy lepiej wykonywali niektére z ¢wiczen uwzgledniajacych pionizacje jezyka,
jak réwniez niektdre z ¢wiczent tzw. szerokiego jezyka. Pionizacja jezyka jest niezbed-
na m.in. do prawidlowej artykulacji glosek dentalizowanych, szeregu szumiacego —
sz, z, ¢z, dz, jak réwniez gloski r. W przypadku tej ostatniej, jezyk oprécz pionizadji,
musi by¢ szeroki, a jego czubek powinien wykonywa¢ drgania. Niekiedy przeszkoda
w tym zakresie moga by¢ na przyklad nieprawidtowosci w budowie tego narzadu,
a mianowicie: krétkie wedzidetko podjezykowe, zbyt duza lub zbyt mata masa jezyka.

Jak wynika z badan (Sochacka, 2014a), odpowiednio dobrane ¢éwiczenia jezyka
i warg przyczyniaja si¢ do podniesienia ich sprawnos$ci. Wszyscy nauczyciele przed-
szkola stosujg te ¢wiczenia, zdajac sobie jednoczesnie sprawe, ze moga one petnié
zaréwno charakter ¢wiczeni profilaktycznych, jak i korekeyjnych. Nauczyciele przed-
szkola poprzez zabawe, wykorzystujac rézne sytuacje edukacyjne i réznorodne po-
moce, poczawszy od najmlodszych przedszkolakéw, wspomagaja dziecigey rozwdj
mowy. Wazne jest jednak w tym zakresie odpowiednie zdiagnozowanie pojawia-
jacych si¢ trudnosci komunikacyjnych dziecka i przyczyn lezacych u ich podstaw.
W zwiazku z tym nauczyciele edukacji przedszkolnej podejmuja wspétprace z logo-
pedami i innymi specjalistami w zaleznosci od potrzeby (Sochacka, 2014b).

W tabeli 6 przedstawiono analiz¢ poréwnawcza wynikéw badan w zakresie spraw-
nosci narzadéw artykulacyjnych u dzieci szescioletnich z zaburzeniami artykulacyj-
nymi i bez tych zaburzen.

Tab. 6. Sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych u dzieci z zaburzeniami artykulacyjny-
mi i bez zaburzen artykulacyjnych — tabela poréwnawcza

Dzieci Dzieci bez
z zaburzeniami zaburzen
Lp. Rodzaj sprawnosci artykulacyjnymi | artykulacyjnych
n = 47 n =54
Liczba % Liczba %
Nalezyta 5 10,6 7 13,0
2 Sredniego stopnia 38 80,9 47 87,0
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Dzieci Dzieci bez
z zaburzeniami zaburzen
Lp. Rodzaj sprawnosci artykulacyjnymi | artykulacyjnych
n =47 n =54
Liczba % Liczba %
3 Zaburzona w stopniu wysokim 4 8,5 - -
Niesprawnos¢ — - — —
5 Razem 47 100,0 54 100,0

Zrodto: opracowanie wiasne.

Jak wynika z analizy wynikéw badan zamieszczonych w tabeli 6, dzieci szescio-
letnie bez zaburzen artykulacyjnych uzyskaly lepsze wyniki w zakresie motoryki
artykulacyjnej. Na uwage zastuguje ponadto fake, iz sprawno$¢ narzadéw artyku-
lacyjnych zaburzona w stopniu wysokim maja tylko dzieci w grupie, w ktérej te
zaburzenia wystepuja. Wsrdd tych badanych szesciolatkéw wystapily nastepujace
zaburzenia artykulacyjne: seplenienie proste, seplenienie proste i reranie w dwéch
przypadkach i seplenienie migdzyzgbowe dwéch szeregéw glosek — sz, z, cz, dz
is, z, ¢, dz. Tak wicc oprécz substytucji pojawila si¢ réwniez deformacja glosek
przedniojezykowo-dziastowych.

Szczegbtowa analiza wynikéw badari wykazata, iz niektérych ¢wiczen jezyka, jak
i warg nie potrafily prawidlowo wykona¢ zaréwno dzieci z grupy z zaburzeniami
artykulacyjnymi, jak réwniez bez tych zaburzer. Cwiczenia jezyka, ktére sprawialy
badanym najwigcej trudnosci, to: ¢éwiczenie 7 (podniesienie brzegéw jezyka) —
39,0%, ¢wiczenie 4 (przewezanie jezyka) — 28,7%, ¢éwiczenie 8 (ulozenie jezyka
w ksztalt tyzeczki) — 22,8%, ¢wiczenie 5 (rozplaszezanie jezyka; jezyk szeroki —
fopata) —19,8%, ¢wiczenie 9 (oblizywanie warg przy otwartych ustach) — 13,9%,
¢wiczenie 2 (opuszezanie jezyka na brode, unoszenie do nosa) — 11,9% oraz
¢wiczenie 6 (unoszenie jezyka do podniebienia) — 9,9%. Pozostate ¢wiczenia z ze-
stawu: ¢wiczenie 1 (wysuwanie jezyka i chowanie go do jamy ustnej), ¢wiczenie
3 (kierowanie jezyka w kaciki ust), ¢wiczenie 10 (oblizywanie jezykiem zebdw, éwi-
czenie 11 (klaskanie jezykiem) i ¢éwiczenie 12 (wypychanie policzkéw jezykiem)
charakteryzowal bardzo maly wskaznik nieprawidtowego wykonania.

W przypadku badania motoryki warg ¢wiczeniem, ktérego nie wykonato najwie-
cej badanych szesciolatkéw, bylo ¢wiczenie 7 (gwizdanie) — 60,4%. Zdecydowanie
mniejszy odsetek dzieci nie potrafit wykona¢ prawidlowo ¢éwiczenia 9 (wibrowanie
warg) — 17,8%, ¢wiczenia 12 (parskanie) — 10,9% i ¢wiczenia 5 ($ciaganie i roz-
cigganie warg) — 9,9%. Pozostale ¢wiczenia z zestawu, a mianowicie ¢wiczenie 1
(zaciskanie warg), ¢wiczenie 2 (zakrywanie wargi dolnej warga gérna), ¢wiczenie 3
(zakrywanie wargi gornej warga dolna), ¢wiczenie 4 (przesuwanie na bokizamknietych
warg), ¢wiczenie 6 (ukladanie warg w ryjek), ¢wiczenie 8 (nadymanie policzkéw),
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¢wiczenie 10 (przepychanie powietrza wewnatrz jamy ustnej) oraz ¢wiczenie 11
(cmokanie), zostaly takze nieprawidtowo wykonane przez dzieci, ale jednak w bardzo
malym stopniu.

W toku dalszej analizy wynikéw badaii dokonano poréwnania rodzajéw niewy-
konanych ¢wiczen jezyka i warg przez dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi i przez
dzieci, u kt6rych one nie wystepuja — tabele 8 i 9. W analizie uwzgledniono tylko
te ¢wiczenia, ktérych poziom niewykonania przez badane dzieci szescioletnie byt
najwickszy. W pozostalych pieciu éwiczeniach jezyka i o$miu éwiczeniach warg od-
notowano niski poziom w zakresie ich niewykonania zaréwno w grupie dzieci z za-
burzeniami artykulacyjnymi, jak i w grupie dzieci bez tych zaburzen.

Tab. 8. Niewykonane ¢wiczenia jezyka przez dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi
i bez zaburzen artykulacyjnych®

Liczba (n = 101) %
g 5 'S N
E 3 Rodzaje éwiczen jezyka 3 - % N § | 3 = % _:‘.: §
Z\E 'Eg@u 'z'q"gu '§'§N -
(=l E a] AN g (= E 'R '§
T E 3| °
N g N d
2 Opuszczanie Jf;zyka na 9 5 19.1 9.3
brode, unoszenie do nosa
4 Przewezanie jezyka
Gezyk waski—grof) 15 14 31,9 25,9
5 Rozplaszcza.me jezyka (jezyk 10 10 213 18,5
szeroki — lopatka)
6 Unoszem.e Jt.;zy!(a do 6 4 12.8 7.4
podniebienia
7 | Podniesienie brzegow jezyka 20 19 42,6 35,2
8 Ulozenie jezyka w ksztalcie 1 12 23.4 22
lopatki
9 Oblizywanie warg przy
otwartych ustach 6 6 12.8 1.1

* Wyniki nie sumuja sie do 100%, mozliwo$¢ wielokrotnych wskazan.
Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tab. 9. Niewykonane ¢wiczenia warg przez dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi
i bez zaburzen artykulacyjnych*

Liczba (n = 101) %
w8 ot ""E o E
58 -
5 8 Rodzaje ¢wiczen jezyka = g O = g £ _§ S
° 2 S B¥| 8 R 28 B ~ N
Z\E 'ﬁgdu RS ] 8= g 2
REE=| ”RSe | AZEE <
« Q [ A N
N SE
N N
5 Sciaganie i rozciaganie warg 8 2 17,0 3,7
7 Gwizdanie 31 30 66,0 55,6
9 Wibrowanie warg 10 8 21,3 17,0
12 Parskanie 6 5 12,8 9,3

* Wyniki nie sumuja sie do 100%, mozliwo$¢ wielokrotnych wskazan.
Zrédto: opracowanie whasne.

Przedstawione wyniki badari wskazuja na lepszy poziom wykonania zaréwno ¢wi-
czeni jezyka, jak i warg w grupie dzieci, w ktdrej nie wystgpuja jakiekolwiek wady
wymowy. Cwiczenie 7 (gwizdanie) sprawito badanym dzieciom najwiecej trudnosci.
Tylko okoto 40% badanej populacji (w tym 13,0% dziewczynek i 26% chlopcéw)
opanowalo t¢ umiejetnosé. W pozostatych ¢wiczeniach jezyka, tj. wysuwanie i cho-
wanie jezyka do jamy ustnej, kierowanie jezyka do kacika ust, oblizywanie jezykiem
z¢bow, klaskanie jezykiem oraz wypychanie policzkéw jezykiem oraz warg — zaci-
skanie warg, zakrywanie wargi dolnej warga gérna, zakrywanie wargi gérnej warga
dolna, przesuwanie na boki zamknigtych warg, ukladanie warg w ryjek, nadymanie
policzkéw, przepychanie powietrza wewnatrz jamy ustnej oraz cmokanie, odnotowa-
no takze wigcej nieprawidlowo wykonanych ¢wiczert w grupie dzieci z zaburzeniami
artykulacyjnymi. Wyniki tych badan wskazuja jednoznacznie, iz dzieci bez zaburzen
artykulacyjnych maja sprawniejsze narzady artykulacyjne niz dzieci przejawiajace
rézne rodzaje dyslalii.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Przeprowadzone badania pilotazowe pozwolily na ustosunkowanie si¢ do sformu-
fowanego problemu i wyciagnigcie nastgpujacych wnioskéw:
1. W grupie dzieci z zaburzeniami artykulacyjnymi ze wzgledu na objawy wy-
stepuja takie rodzaje dyslalii, jak: sygmatyzm, rotacyzm oraz wymowa bez-
dzwigczna, a ze wzgledu na ilo¢ znieksztalconych glosek wystepuje dyslalia
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jednoraka oraz dyslalia wieloraka. Zdiagnozowano dwie formy wadliwej wy-
mowy, a mianowicie: substytucje i deformacje.

Zaburzenia artykulacyjne u dzieci obu plci wystepuja na podobnym pozio-
mie. Niewielkie réznice zaznaczaja si¢ tylko w charakterze zaburzeni artyku-
lacyjnych (izolowana wada, ztozone wady). Tylko w przypadku seplenienia
prostego (izolowana posta¢) wystepuje ono cz¢sciej u dziewczynek, nato-
miast w polaczeniu z reraniem wystepuje cz¢sciej u chlopcdw.

Sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych u dzieci szescioletnich ksztaltuje sig
na dobrym poziomie, bowiem 84,1% badanej populacji prezentuje $redni
stopient sprawnosci tych narzadéw, 11,9% — nalezyta, a tylko 4,0% dzieci
ma te sprawno$¢ zaburzona w stopniu wysokim. Zadne z dzieci objetych
badaniem nie ma zupetnie niesprawnych artykulatoréw, co oznacza, iz nie
bylo dziecka, ktére nie potrafito wykona¢ wigkszosci zadan.

Dzieci szescioletnie, u ktérych nie wystepuja zaburzenia artykulacyjne, uzy-
skaly lepsze wyniki w zakresie motoryki artykulacyjnej niz ich réwiesnicy,
u ke6rych takie zaburzenia wystepuja. Na uwage zastuguje ponadro fake, iz
sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych zaburzona w stopniu wysokim (8,5%)
majg tylko dzieci w grupie z wadami artykulacyjnymi. Dzieci, u ktérych
nie zdiagnozowano dyslalii, potrafity réwniez w wigkszym stopniu wykona¢
prawidlowo 12 ¢éwiczen jezyka i 12 éwiczen warg niz dzieci z dyslalia.
Badani chlopcy prezentuja lepsza sprawnos¢ jezyka i warg (50,5% — $redni
stopieft sprawnosci; 6,9% — nalezyta sprawno$¢) niz dziewczynki (odpo-
wiednio: 33,6% i 5,0%). Wykonywali oni lepiej niektére éwiczenia pionizu-
jace jezyk, jak rowniez niektére éwiczenia szerokiego jezyka. Zdecydowanie
lepiej wykonali takze ¢wiczenie 7 (gwizdanie) — 26%.

W badanej grupie zdiagnozowano m.in. kilka przypadkéw zaburzonej ar-
tykulacji, bedacej wynikiem nieprawidlowej pracy jezyka (brak pionizacji).
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SPRAWNOSC NARZADOW ARTYKULACYJNYCH U DZIECI
W WIEKU PRZEDSZKOLNYM - DONIESIENIE Z BADAN

Stowa kluczowe: dziecko, sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych, aparat mowy

Streszczenie: Czynno$¢ méwienia uwarunkowana jest wspdlpraca wielu narzadéw. Wigze
si¢ z praca mig$ni oddechowych i fonacyjno-artykulacyjnych. Od odpowiedniego ulozenia
jezyka i warg, stopnia zblizenia narzadéw mowy, udziatu jam rezonacyjnych oraz zachowania
wiazadel glosowych zalezy prawidlowa wymowa kazdej gloski. Sprawny aparat artykulacyjny,
brak wad anatomicznych w jego obrebie, brak wad zgryzu sa jednymi z waznych elementéw
wplywajacych na prawidtowy rozwéj mowy. W pracy przedstawiono wyniki badan dotyczace
sprawnosci narzadéw artykulacyjnych u dzieci szescioletnich. Zwrécono uwage na poziom tej
sprawnosci w zaleznosci od plci i wystepujacych wad artykulacyjnych u dzieci.
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EFFICIENCY ARTICULATION ORGANS IN PRESCHOOL
CHILDREN - RESEARCH REPORT

Keywords: child, efficiency organs of articulation, speech engine

Abstract: Act of speaking is conditioned by the cooperation of many organs. Associated with
the work of the respiratory and phonatory — articulation muscles. From proper alignment
tongue and lips, the degree of their approximation, the share of resonant cavities and preserve
the vocal cords depends on the correct pronunciation of each phone. Efficient organs of artic-
ulation, no anatomical defects within them, the lack of malocclusion is one of the important
elements affecting the normal development of speech. The paper presents results of research
on the efficiency of articulation organs in children of six. Attention was drawn to the level of
efficiency in relation to sex and articulation occurring defects in children.






