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Zaburzone wzorce potykania i pozycji
spoczynkowej jezyka a budowa artykulacyjna
gloskowych realizacji fonemo6w u oséb dorostych

Incorrect patterns of swallowing and tongue resting position and
the articulatory structure of phonemes realisations in adults

STRESZCZENIE

Nieprawidtowe wzorce polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania u 0sob
dorostych wydaja si¢ niedostatecznie opisane w literaturze przedmiotu. W teorii problem okreslany
jest gtéwnie jako ttoczenie jezyka (potykanie migdzyzgbowe), w praktyce jednak mozna zaobser-
wowac¢ kilka innych nienormatywnych wzorcow prymarnej motoryki jezyka. Autorka prezentuje
nie tylko opisy nieprawidtowych wzorcéw potykania i pozycji spoczynkowej jezyka, uzyskanych
na podstawie badan logopedycznych przeprowadzonych wsrdd 254 osob dorostych, lecz takze ana-
lizg zwiazkow zachodzacych pomigdzy tymi zaburzeniami a nienormatywna realizacja fonemow.
Wyniki badan uzyskanych w wyprofilowanej grupie badawczej (w$rdd 42 0séb z nieprawidlowym
wzorcem potykania i pozycji spoczynkowej jezyka, bez wspoétistniejacych zaburzen anatomicz-
nych) wskazuja na podobienstwo pomigdzy motoryka jezyka podczas potykania i w pozycji spo-
czynkowej a motoryka artykulacyjna — zarowno w normie, jak i w patologii. Niektore niepozada-
ne cechy fonetyczne w realizacjach fonemow zgbowych i migkkich, takie jak: migdzyzgbowosc,
przyzebowos¢ i dorsalnos¢ wydaja si¢ Scisle powiazane z poszczegolnymi zaburzonymi wzorcami
motoryki prymarne;.

Stowa kluczowe: potykanie, pozycja spoczynkowa jezyka, strategie kompensacyjne, migdzy-
zg¢bowos$¢, przyzebowosé, dorsalnosé.

SUMMARY

The incorrect patterns of swallowing as well as improper resting postures of the tongue in
adults seem to be insufficiently described in the literature. In theory, the problem is defined mainly
as tongue-thrusting (interdental swallowing), in practice, however, several other abnormal patterns
of the tongue’s primary motility can be also observed. The author presents not only the descriptions
of incorrect patterns of swallowing and tongue at rest postures, obtained on the basis of logopaedic
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study conducted among 254 adults, but also the analysis of the relationship between these primary
disorders and the prevalence of non-normative realisations of phonemes. The results of the profiled
study which come from a profiled research group (42 patients with an incorrect swallowing pattern
and tongue at rest posture but having no coexisting anatomical disorders) reveal a resemblance
between the tongue’s primary motor patterns and the articulation — both in the norm as well as
in a pathology. Some undesirable non-normative phonetic features of dentals and palatals such as
interdentality, addentality and dorsality appear to be strictly connected with the type of an incorrect
primary motoric pattern.

Key words: swallowing, tongue thrust, tongue rest position, compensatory strategies, inter-
dentality, addentality, dorsality.

WSTEP

Wiele napisano o roli, jakg zaburzenia czynnosci prymarnych' moga odgry-
waé w rozwoju zaburzen artykulacji u dzieci. W badaniach i analizach zwraca si¢
uwage na zaburzony proces potykania (Labiszewska-Jaruzelska, 1997; Stecko,
Hortis-Dzierzbicka, 2000; Mackiewicz, 1992; 2002; Konopska, 2007; Lisniew-
ska-Machorowska i in., 2007; Pluta-Wojciechowska, 2008; 2013) nieco rzadziej
réwniez na nieprawidtowy wzorzec pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddy-
chania (Pluta-Wojciechowska, 2011; Knoésel i in., 2012; Malicka, 2014). Tymcza-
sem na podstawie przegladu piSmiennictwa mozna odnie$¢ wrazenie, ze czynnosé¢
polykania u oso6b dorostych podlega ocenie logopedycznej dopiero wowczas,
gdy ulega zaburzeniom z przyczyn neurologicznych. By¢ moze przyjmuje sie,
ze zaburzenia potykania sa przejawem pewnej niedojrzatosci struktur obwodo-
wych lub o$rodkowych i1 przemijaja wraz z osiagnigciem wcezesnej dojrzatosci
(lub np. w wyniku leczenia ortodontycznego). Z praktyki logopedycznej wynika
tymczasem, ze zaburzony wzorzec potykania i/lub pozycji spoczynkowej u 0sob
dorostych nie jest problemem rzadkim, a jedynie nieczesto opisywanym i anali-
zowanym. Podobnie jak u dzieci, rowniez w artykulacji os6b dorostych wzorzec
polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania wydaje si¢ odgry-
wac ogromng rol¢ — obok innych czynnikéw determinujacych jako$¢ realizacji
fonemoéw (takich jak: skrécone wedzidetko jezyka, wady zgryzu, zaburzenia per-
cepcyjne itd.).

Wydaje si¢ rowniez, ze wiedza o ré6znych mozliwych zaburzeniach wzor-
ca potykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania nie jest wiedzg

'W ujeciu D. Pluty-Wojciechowskiej czynnosci prymarne to oddychanie, przyjmowanie po-
karmow 1 picia oraz inne niewerbalne czynnosci kompleksu ustno-twarzowego, takie jak: mimika
twarzy, autostymulacja, odczuwanie doznan z obszaru orofacjalnego. Na bazie treningu czynnosci
prymarnych ksztattuje si¢ czynno$¢ sekundarna — artykulacja (Pluta-Wojciechowska, 2011, 125).
W niniejszej publikacji omawiane sg dwie sposrod czynno$ci prymarnych, a mianowicie potykanie
i pozycja spoczynkowa jezyka podczas oddychania.
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rozpowszechniong. W wigkszosci publikacji (np. Subtelny, 1970; Proffit, Fields,
Sarver, 2001; Kawala i in., 2010) wymienia si¢ bowiem tylko jeden model za-
burzonego potykania: potykanie z ttoczeniem jezyka pomiedzy zeby. Zwiazek
roznych typow potykania, a takze r6znych wzorcoOw pozycji spoczynkowej jezyka
z wystepowaniem okreslonych niepozadanych cech fonetycznych nie zostat dotad
wnikliwie zbadany i opisany.

W pierwszej czesci publikacji zawarto przeglad pis$miennictwa — polskiego
1 zagranicznego, obejmujacego z jednej strony opisy réznych wariantow niepra-
widltowego polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania, zano-
towanych wsrod badanych osob (dzieci i dorostych), z drugiej za$ strony zwigz-
kéw pomiedzy zaburzonym wzorcem potykania i pozycji spoczynkowej jezyka
a artykulacjg. W drugiej czgsci wskazano, na podstawie badan przeprowadzonych
przez autorke opracowania, jakie zaburzenia anatomiczne wspotistniejg ze wspo-
mnianymi nieprawidlowos$ciami; jaka jest ogélna czgstos¢ wystepowania nienor-
matywnych realizacji fonemdéw i niepozadanych cech fonetycznych — w grupie
z zaburzeniami potykania i w grupie kontrolnej. W trzeciej za$ czgsci, aby doktad-
niej zanalizowa¢ wptyw zaburzen potykania i pozycji spoczynkowej jezyka na
budowe artykulacyjng glosek zebowych, dzigstowych 1 migkkich, zaprezentowa-
no wyniki badan przeprowadzonych w mniejszej, wyprofilowanej grupie pacjen-
tow z izolowanymi zaburzeniami potykania i/lub pozycji spoczynkowej jezyka
(bez towarzyszacych zaburzen anatomicznych).

W opracowaniu tym celowo pomini¢to szczegdtowy opis dlugoletniej i weigz
otwartej dyskusji, dotyczacej wzajemnego wplywu zaburzonego potykania na po-
wstawanie wad zgryzu, i vice versa. Strukturalne uwarunkowania zaburzen poty-
kania i pozycji spoczynkowej jezyka zostang zasygnalizowane w trakcie omawia-
nia wynikow badan, na przyktadzie omawianej grupy. Poza tematem niniejszego
artykutu pozostajg rozwazania na temat rozwoju, a nastepnie transformacji pro-
cesu polykania u dzieci. Literatura na ten temat jest obszerna i tatwo dostepna dla
polskiego czytelnika?,

WZORCE POLYKANIA I POZYCJI SPOCZYNKOWEJ JEZYKA
PODCZAS ODDYCHANIA — PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Roézne modele polykania i pozycji spoczynkowej jezyka
Zaréwno w polskim, jak i w zagranicznym piSmiennictwie opisywane za-
burzenia wzorca potykania najczgéciej dotycza polykania z tloczeniem jezy-

2 Por.: obszerny zapis dyskusji na temat zaleznos$ci pomiedzy strukturg a funkcja w obrebie
uktadu stomatognatycznego u B. Mackiewicza (2002), L. Konopskiej (2007), M. Luszczuk (2013).
Szerokie ujecie modelu rozwoju narzadu zucia prezentuje D. Pluta-Wojciechowska (2011; 2013).
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ka pomiedzy tuki zg¢bowe (ang. tongue thrust ‘thoczenie jezyka’), opisywanego
w wiekszo$ci prac w relacji ze zgryzem otwartym. Ten typ potykania okresla sie
przymiotnikami ,,niemowlgcy™, infantylny”, ,,trzewny”, w odréznieniu od poty-
kania typu dojrzalego, okreslanego rowniez jako potykanie somatyczne. Niekiedy
dodatkowo wyrdznia si¢ potykanie typu przejSciowego, obserwowane u dzieci
w okresie transformacji (Proffit, Fields, Sarver, 2001; Peng, i in., 2003). Jako
najwazniejsze aspekty diagnozy réznicowej w ocenie wzorca polykania wymie-
nia si¢ potozenie czubka jezyka (wewnatrz tukow lub pomiedzy nimi), pozycje
1 napigcie warg, aktywnos$¢ migséni zwaczy lub jej brak (Subtelny, 1970; Styczek,
1979; Pisulska-Otremba, 1997; Tomasz i in., 2010).

Zaburzenia pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania sa znacznie
rzadziej opisywane w literaturze przedmiotu, a potykanie i pozycja spoczynkowa
jezyka rzadko podlegaja jednoczesnej ocenie w badaniach obiektywnych. Tym-
czasem oddzialywanie pozycji spoczynkowej jezyka na sasiadujgce struktury
trwa dtuzej (Frohlich i in., 1991; Konopska, 2007; Artese i in., 2011; Pluta-Woj-
ciechowska, 2008; 2013), a przyjmowana postawa jest odruchowa i niezalezna
od woli, przez co trudniejsza do zautomatyzowania podczas funkcjonalnej terapii
(Artese 1 in., 2011, 140). Jak wykazaly badania, pozycja spoczynkowa jezyka
moze determinowa¢ powodzenie leczenia ortodontycznego, tymczasem wcigz
jeszcze wydaje si¢ czynnikiem niedocenianym i zbyt rzadko branym pod uwage
(Engelke i in., 2011; Artese i in., 2011; Kndsel i in., 2012).

Ponizej przedstawiono krotki przeglad publikacji, ktore w nieco szerszy spo-
sob ukazuja proces polykania lub badanie pozycji spoczynkowej jezyka podczas
oddychania, mogac tym samym rzuci¢ nowe $wiatto na problematyke logope-
dycznej diagnozy i terapii tych zaburzen.

Znany termin ,,potykanie z ttoczeniem” rozszerzajg Brauer i Holt, klasyfiku-
jac poszczegodlne typy potykania wedtug rodzaju powigzanych z nimi deformacji
zgryzu. Autorzy wyr6zniaja m.in. ttoczenie niepowodujace deformacji, deformu-
jace tloczenia przednie, boczne lub przednio-boczne, zaznaczajac przy tym, ze
mogg istnie¢ inne, osobniczo uwarunkowane typy nieprawidtowego potykania.
Co wazne, badacze wskazuja rézne przyczyny zaburzonej motoryki: nawyki mig-
$niowe spowodowane nieprawidlowym karmieniem lub wystepowaniem para-
funkcji, powigkszenie migdatkow podniebiennych, ankyloglosje i makroglosje
(Brauer, Holt, 1965).

B. Mackiewicz na podstawie badan wtasnych opisuje istnienie dwdch wzor-
cow nieprawidtowego polykania: z tloczeniem na dolne zgby (w trakcie poty-
kania jezyk pozostaje w jamie ustnej, jednocze$nie wystepuje stabe napigcie

3 Jak podkreslaja Proffit, Fields i Sarver, okre$lenie ,,przetrwaly, infantylny typ polykania” jest
nietrafne, bowiem wystepuje jedynie u dzieci, u ktorych uszkodzenie moézgu spowodowato niewy-
ksztalcenie wlasciwej aktywnosci jezyka (Proffit, Fields, Sarver, 2001).
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mie$ni zwaczy i nieznaczne napigcie warg) oraz z mi¢dzyzebowym utozeniem
jezyka (ze zwarciem wargowo-jezykowym, calkowitym brakiem napigcia mie-
$ni zwaczy — Mackiewicz, 2002). Zaznacza przy tym, ze wzorce te powinny by¢
réznicowane, poniewaz wywotujg rézne skutki — zar6wno w obliczu nacisku wy-
wieranego przez jezyk na okoliczne struktury, jak i odmiennej motoryki jezyka
podczas artykulacji. Nieco inne formy zaburzen potykania zanotowata D. Pluta-
-Wojciechowska, opisujac nastepujace wzorce: potykanie z jezykiem pomiedzy
zgbami, z tloczeniem na z¢by gorne, z apeksem opartym o dolne sickacze. Na
podstawie badan przeprowadzonych w grupie 40 dzieci i dorostych, pacjentow
gabinetu logopedycznego, autorka podaje, ze nieprawidlowy wzorzec poltykania
prezentowato 65%, a w pozycji spoczynkowe;j jezyka 67,5% sposrod badanych
0sOb. W rozumieniu autorki nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka pod-
czas oddychania, poprzez dtugotrwate oddziatywanie na narzad zucia, ma duzy
wpltyw ,,na prac¢ jezyka podczas artykulacji, gdyz nie konstytuuje trwajacych
w ciggu doby doswiadczen pracy jezyka w pozycji wertykalno-horyzontalnej”
(Pluta-Wojciechowska, 2013, 128).

Wspotczesne badania obrazowe z uzyciem ultrasonografii (Peng i in., 2003;
2004) wykazaty, ze w grupie nastoletnich pacjentow z niedojrzatym wzorcem
polykania zachowanie przedniej cze$ci jezyka moze by¢ rdzne podczas I ustnej
fazy polykania (zaobserwowano nastgpujace wzorce: doprzedni ruch jezyka bez
wznoszenia apeksu, wznoszenie apeksu z towarzyszacym ruchem doprzednim,
przemieszczanie apeksu w gore i w dot w plaszczyznie czotowej), podczas gdy
u 0séb z dojrzatym polykaniem wystgpowatl ujednolicony wzorzec motoryczny.
Co wazniejsze, autorzy wykazali, ze cechg roznicujaca dojrzaty wzorzec potyka-
nia od wzorcoéw atypowych byta znikoma aktywno$¢ migsnia brodkowo-jezyko-
wego (u 0sob z nieprawidlowym potykaniem zawsze, niezaleznie od rodzaju za-
burzonego ruchu, wystepowat skurcz tego migsnia). Autorzy przypuszczaja, ze u
0s6b z dojrzatym wzorcem polykania jezyk unoszony jest z wickszg aktywnoscia
pozostatych migéni* (Peng i in., 2003).

W pracy A. Artese, S. Drummond, J.M. Nascimento i F. Artese ukazano
rozne modele pozycji spoczynkowej jezyka, obserwowane wsrod badanych. Ba-
dacze podkreslaja wplyw stalego naporu jezyka na tkanki twarde — podkreslajac,
ze nawet bardzo nieznaczne sity, wywierane przez dtuzszy czas, moga wpltywaé
na zmian¢ warunkéw zgryzowych. Zaznaczajg tez, ze réozne przyczyny genero-
wac beda rézne skutki, dlatego tez mozna obserwowac kilka nieprawidtowych
odmian pozycji spoczynkowej jezyka. Pierwszg z nich jest pozycja ,,wysoka”,
gdy apeks spoczywa na podniebiennej powierzchni gornych siekaczy, ponizej
brodawki przysiecznej (ryc. 1.b). Druga to pozycja ,,horyzontalna”, gdzie apeks

* Takie ujecie pokazuje prawdopodobny mechanizm mig$niowej kompensacji podczas ustnej
fazy nieprawidtowego aktu polykowego.
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umieszczony jest nizej, dotyka zarazem wewngtrznej powierzchni siekaczy gor-
nych i krawedzi siekaczy dolnych (ryc. 1.c). Trzecia z opisywanych pozycji jest
okreslana jako ,,niska”, z apeksem napierajagcym na jezykowsa powierzchnie dol-
nych siekaczy (ryc. 1.d). Czwarta, ,,bardzo niska” wystepuje wowczas, gdy apeks
spoczywa ponizej nasady dolnych siekaczy, w rejonie dolnego dzigsta (ryc. 1.e).
Autorzy komentujg wptyw opisanych poszczegolnych typdw pozycji spoczyn-
kowej na wady zgryzu, konkludujac, ze zaburzona pozycja spoczynkowa jezyka
moze by¢ jedng z gtdéwnych przyczyn powstawania zgryzu otwartego przedniego
(Artese i in., 2011).

W pismiennictwie znalez¢é mozna takze doniesienia z badan eksperymental-
nych i obrazowych, obejmujacych analizg innych cech procesu potykania: bada-
cze niemieccy prowadza obserwacje wysokiej pozycji jezyka w ostatniej fazie po
przetknigciu — u 0s6b oddychajacych drogg ustng i w grupie kontrolnej (Kndsel
iin., 2012), a takze badanie sit dziatajacych na jezyk i podniebienie podczas po-
lykania i utrzymywania pozycji spoczynkowej jezyka (Engelke i in. 2009). W ba-
daniach tych zgodnie podkresla si¢ wage podcisnienia wytwarzanego w jamie
ustnej w procesie prawidlowego przelykania — dzigki temu utrzymywanie jezyka
w wysokiej pozycji spoczynkowej nie wymaga wysitku, a takze zachowana zo-
staje rownowaga pomiedzy sitami oddziatujacymi na tuki zebowe i podniebienie.

Wzorce polykania i pozycji spoczynkowej jezyka — rozbiezno$ci termino-
logiczne i metodologiczne

W opisach badan, dotyczacych przebiegu ustnej fazy potykania oraz pozycji
spoczynkowej jezyka, wystepuja niekiedy niescistosci, ktore rowniez moga prze-
ktada¢ si¢ na btgdne interpretowanie wynikow badan, a w efekcie takze niedosta-
teczne diagnozowanie zaburzen tych czynnos$ci. Ponizej podano kilka przyktadow
stwierdzen mogacych budzi¢ watpliwosci.

* (...) Na poczatku [badania] jezyk lezy na dnie jamy ustnej w normalnej
pozycji spoczynkowej, z czubkiem jezyka dotykajacym jezykowej powierzchni
zgbow lub dolnego dzigsta (...) po wykonaniu ruchu do gory [w trakcie potykania]
czubek opada do pozycji spoczynkowej, a Srodek jezyka pozostaje przy podniebie-
niu lub réwniez opada, rozluzniajac si¢” (Ardakani, 2006, 3) — by¢ moze zrodtem
tego nieporozumienia jest niedostatecznie opisany proces opadania i unoszenia
jezyka w trakcie przetykania §liny. Jezyk moze obniza¢ si¢ w celu wygarnigcia
sliny gromadzacej si¢ w okolicy ujécia dolnej $linianki — nie jest to jednak pozycja
spoczynkowa jezyka, a jedynie pewna faza jego aktywnosci podczas potykania.
W niektorych badaniach opisywana pozycja jest aktywna pozycja podczas przy-
gotowania do przyjecia pokarmu lub ptynu przy odwiedzionej zuchwie (Subtel-
ny, 1970, 173), dlatego tez nie moze by¢ okreslana jako ,,pozycja spoczynkowa
jezyka”.



ZABURZONE WZORCE POLYKANIA I POZYCJI SPOCZYNKOWEJ JEZYKA... 155

Ryc. 1. Modele nieprawidtowych odmian

pozycji spoczynkowej jezyka (opracowanie
wlasne na podstawie: Artese i in., 2011)
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* Liczne w literaturze przedmiotu opisy metodologiczne i wskazoéwki dla dia-
gnostow i terapeutéw, ograniczajagce modele polykania do dwdch wzorcoéw: doj-
rzatego potykania i potykania miedzyzgbowego (fongue-thrust), z jednoczesnym
brakiem odniesienia do pozycji spoczynkowej jezyka, a takze stwierdzeniami su-
gerujgcymi, ze rozpoznanie nieprawidtowego potykania jest tatwe i szybkie — po-
dejscie takie podwazane jest przez innych badaczy (Wedrychowska-Szule, 2001;
Peng i in., 2003; Knosel i in., 2012);

* Przekonanie o osrodkowym pochodzeniu zaburzen u zdrowych pacjentow,
przy braku danych wykluczajacych np. wspotistnienie ankyloglosji: ,,brak uno-
szenia jezyka u dzieci w wieku szkolnym $wiadczy o zaburzeniach w moézgowym
osrodku koordynacji jego czynnosci” (Skorek, 2001, 61), ,,niedowtad czynno-
sciowy, polegajacy na przetrwaniu niemowlgcego stereotypu ruchowego, nasuwa
przypuszczenie, ze przyczyna tkwi w zaburzeniu centralnej czynnosciowej koor-
dynacji pracy zespotu mieséni jezyka [...] O centralnym pochodzeniu dysfunkcji
$wiadczy¢ moze fakt wystepowania dziedzicznie progenii i/lub przodozuchwia,
czego przyktadem sa [...] spokrewnione rodziny krolewskie Habsburgow, Jagiel-
londéw 1 Wazoéw” (Mackiewicz, 2002, 91) Zwazywszy na udowodnione zwigzki
ankyloglosji z doprzednimi wadami zgryzu (por. Jang i in., 2011), a takze czeste
wspotwystepowanie doprzednich wad zgryzu z ankyloglosja i dorsalnym typem
potykania (Primozic i in., 2013) oraz doniesienia o genetycznych uwarunkowa-
niach ankyloglosji, mozna przypuszczac, ze to nie osrodkowe zaburzenia, lecz
ankyloglosja i wada zgryzu mogty by¢ dziedziczone w wymienionych przez au-
tora rodach (por. Srinivasan, Chitharajan, 2013). Skrocone wedzidetko jezyka
rzutowa¢ moze zarazem na powstawanie wady zgryzu, jak i na zaburzenia typu
potykania i pozycji spoczynkowej jezyka ( Horton, 1969, Jang i in., 2011).

Wobec przytoczonych rozbiezno$ci, warto wymieni¢ normatywne dla doj-
rzatej motoryki jezyka cechy pozycji spoczynkowej jezyka w trakcie oddychania
(ryc. 1a).

1. Apeks utozony jest przy brodawce przysiecznej (papilla inciva) za szyjka-
mi siekaczy gornych przysrodkowych; pozostaje szeroki, niewykazujacy cech na-
piecia (Kartowska, 2001; Pluta-Wojciechowska, 2009; 2013; Artese i in., 2011).

2. Praedorsalna czes¢ jezyka utrzymuje kontakt z praepalatum, jezyk jest lek-
ko zassany (utrzymywany przez podcisnienie pomi¢dzy przednig cz¢scig jezyka
1 przednig czgscig podniebienia), lecz nienapigty.

3. Korona jezyka utozona jest w obrgbie nasady zebow przedtrzonowych
i trzonowych.

4. Uwypuklone dorsum moze, lecz nie musi pozostawa¢ w kontakcie z pod-
niebieniem twardym — pozycja srodkowej, a szczegolnie tylnej czesci jezyka jest
nizsza niz w trakcie potykania z powodu spoczynkowego obnizenia zuchwy (Fi-
shman, 1969; Verma, 2012).
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Opisana wyzej pozycja jezyka ,,utrzymuje stabilno$¢ przednich zgbow, jed-
noczesnie zabezpieczajac poprzeczny wymiar goéornego tuku” (Artese i in., 2011,
143). Do wymienionych cech doda¢ nalezy, ze prawidlowej pozycji jezyka towa-
rzyszy¢ musi kompetentne domknigcie warg, bez nadmiernej aktywno$ci migs$nia
brodkowego (Wedrychowska-Szulc, 2001; Pluta-Wojciechowska, 2009; 2013)
oraz szpara spoczynkowa pomigdzy z¢bami trzonowymi (Majewski, 2009). Po-
migdzy jezykiem a podniebieniem utrzymuje si¢ ujemne cisnienie (Engelke i in.,
2009; Necka, 2011). Cechy te majg rowniez istotne znaczenie dla artykulacji
(Sambor, 2015a).

Istniejg oczywiscie réwniez inne pozycje jezyka, np. podczas odwiedzenia
zuchwy — pozycja przedniej czesci jezyka jest wowczas mniej wigcej tozsama
z samogtoskg [a] (jezeli pozycja ta jest przygotowaniem do przyjecia pokarmu,
wowczas postdorsum pozostaje w kontakcie z podniebieniem migkkim, albowiem
trwa jeszcze oddychanie drogg nosowg), pozycja neutralna — bedaca przygotowa-
niem do rozpoczecia wypowiedzi, w trakcie tej pozycji pobierany jest pierwszy
wdech dynamiczny (Chomsky, Halle, 1968) oraz pozycja organdéw mowy, przyj-
mowana podczas pauz w wypowiedzi — odmienna w kazdym z jezykow Swiata
(,,Inter-Speech Posture”, por. Gick, Wilson, 2006; Pluta-Wojciechowska, Sam-
bor, 2015). Nie mozna jednak myli¢ tych pozycji oraz ich znaczenia dla rozwoju
i utrzymania prawidtowej artykulacji. W niniejszym opracowaniu termin ,,pozy-
cja spoczynkowa jezyka” oraz utworzony od niego skrot: PSJ odnosi si¢ tylko
1 wylacznie do postawy jezyka podczas oddychania fizjologicznego — czyli do
pozycji wertykalno-horyzontalnej® (Pluta-Wojciechowska, 2009; 2013).

Wspolwystepowanie nieprawidlowych wzorcow polykania i pozycji spo-
czynkowej jezyka oraz zaburzen artykulacji

Relacja migdzy ruchami pokarmowymi a artykulacja, opisywana w Polsce
przede wszystkim przez Bogdana Mackiewicza (Mackiewicz, 2001), uzyskata
potwierdzenie w obiektywnych badaniach obrazowych. Dzigki wynikom uzyska-
nym w badaniach Karen Hiiemae i Jeffreya Palmera (Hiiemae, Palmer, 2003),
a potwierdzonych i rozszerzonych w badaniach A. Serruriera z zespotem (Ser-
rurier i in., 2012), ustalono, ze ruchy artykulacyjne stanowia podzespot ruchow
pokarmowych. D. Pluta-Wojciechowska, komentujac wyniki powyzszych badan,
okresla czynnosci biologiczne jako ,,.biomechaniczng baze artykulacji” — ponie-
waz ogoblne prototypy biomechaniczne czynno$ci prymarnych znajduja odbicie w
artykulacji. Autorka wykazuje takze podobienstwa i réznice pomigdzy ruchami
pokarmowymi i ruchami artykulacyjnymi (Pluta-Wojciechowska, 2011; 2013).

> Wedtug definicji D. Pluty-Wojciechowskiej, jest to pionizacja szerokiego jezyka z zachowa-
niem poziomego, horyzontalnego utozenia przedniej cze¢sci jezyka (Pluta-Wojciechowska, 2009,
142). B. Ostapiuk okresla podobny uktad jezyka jako ,,kobrg”.
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Opublikowana w 1997r. typologia zaburzen mowy autorstwa H. Mierze-
jewskiej i D. Emiluty-Rozyi byta pierwsza, w ktorej (po raz pierwszy) uwzgled-
niono zaburzenia czynnosciowe jako jeden z patomechanizméw powstawania
wadliwych realizacji fonemoéw (dyslalia funkcjonalna). Wiedza o powigzaniach
czynnosci pokarmowych, lub tez szerzej: czynnosci prymarnych z artykulacja
(czynnos$cig sekundarng), stata si¢ kanwag nowego podejscia do diagnozy i tera-
pii zaburzen realizacji fonemow®. We wspoltczesnych publikacjach logopedycz-
nych aspekt czynno$ciowych uwarunkowan oddziatujacych na mechanizmy
artykulacyjne jest szeroko omawiany (Mackiewicz, 1992; 1998; 2002; Stecko,
Hortis-Dzierzbicka, 2000; Pluta-Wojciechowska, 2009; 2011; 2013; Lorenc,
2013; Luszczuk, 2013).

Wigkszo$¢ podejmowanych w ostatnich trzech dekadach badan i analiz wska-
zuje na istnienie zwiazkéw pomiedzy miedzyzgbowym tloczeniem jezyka w trak-
cie potykania a nieprawidtowg realizacja foneméw zgbowych — wedhug wielu
autoréw /t, d, n/ oraz /s, z, ¢, 3/ (a takze wymieniany w niektérych publikacjach
fonem /1/) realizowane sa wowczas migdzyzebowo (Lebrun, 1985; Mackiewicz,
1992; Stecko, Hortis-Dzierzbicka, 2000; Grabowski i in., 2007; Sahad i in., 2008;
Van Lierde, 2014). Doniesienia te wskazuja na wspotwystepowanie podobnej po-
zycji apeksu podczas potykania i w trakcie realizacji wymienionych foneméw
u badanych os6b. Niewiele jest jednak opracowan opisujacych zwigzek zabu-
rzonych funkcji z budowg artykulacyjng pozostatych glosek, brakuje takze ana-
liz relacji zachodzacych pomigdzy innymi atypowymi wzorcami potykania i PSJ
a artykulacja. Nie zawsze tez autorzy podaja, w jaki sposob dokonywali oceny
artykulacji i czy uwzgledniono wszystkie uwarunkowania biologiczne badanych
0sob (np. skrocone wedzidetko jezyka).

Jednym z badan obrazowych (obiektywnych), w ktdrym oceniano zar6wno
przebieg potykania, jak i procesy artykulacyjne, jest praca japonskich badaczy
z 1970 r. Wada, Yasumoto, lkeoka i in. przeprowadzili badanie fluorograficzne
ruchow jezyka w trakcie potykania i artykulacji u 0soéb z tloczeniem jezyka na
zgby. Mimo iz badana grupa liczyta zaledwie pig¢ 0sob, autorom udalo si¢ za-
obserwowaé znaczace réznice pomigdzy motoryka jezyka w trakcie artykulacji
u 0s6b badanych i w grupie kontrolnej. Swiadcza o wyraznie odmiennych wzor-
cach potykania i artykutowania w obu grupach; co wazniejsze, badacze zauwa-
7aja, ze u 0séb z zaburzong czynnoscig potykania i nieprawidtowa PSJ wystepu-
je znacznie wigksza liczba ruchéw artykulacyjnych i wydtuzony czas przejécia
pomigdzy poszczegélnymi uktadami jezyka (Wada, Yasumoto, lkeoka, 1970).
Mozna przypuszczaé, ze zaobserwowane dodatkowe, zbedne (z punktu widze-

¢ Podobnie jak doniesienia Barbary Ostapiuk i Lilianny Konopskiej w kwestii uwarunkowan
anatomicznych 0sob z zaburzeniami realizacji fonemow zmienity myslenie logopedow o diagnozie
i terapii wadliwej wymowy (Ostapiuk, 1997; 2006; 2013a; 2013b; Konopska, 2007).
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nia normy i ekonomii mowy) ruchy $rodartykulacyjne mogtly stanowi¢ pewnego
rodzaju kompensacje¢, zwigzang z nieekonomiczng pozycja jezyka, powicksze-
niem odlegtosci artykulacyjnych, ostabieniem sprawnosci jezyka itd. Pomimo do-
ktadnego sposobu badania, trudno na podstawie tak matej grupy badanych usta-
li¢ jakie$ ogdlne tendencje w artykulacji oséb z niefizjologicznym potykaniem
i/lub PSJ.

W opublikowanej w 2000 r. analizie, opartej na obserwacji ponad 2200 dzieci
konsultowanych ortodontycznie i logopedycznie, E. Stecko i M. Hortis-Dzierz-
bicka podwazaja opinie o rozwojowym charakterze wymowy mi¢dzyzgbowe;.
Autorki definiujg artykulacje jako wypadkowa czynnosci biologicznych i warun-
kéw anatomicznych w obrebie ukladu stomatognatycznego. Miedzyzebowosc,
uwarunkowana m.in. niefizjologicznym oddychaniem (wraz z towarzyszaca mu
niska pozycja spoczynkows jezyka) i nieprawidlowym przebiegiem karmienia we
wczesnym dziecinstwie, jest ich zdaniem patologia niezaleznie od wieku; co wig-
cej, nie wycofuje sie wraz z wiekiem, lecz utrwala, mogac powodowa¢ réwniez
zaburzenia stuchowego réznicowania glosek (Stecko, Hortis-Dzierzbicka, 2000).

Logopedyczne badania Ewy Krasnodebskiej-Jezewskiej prowadzone wsrod
ponad pigciuset siedmioletnich dzieci z dyslalia obwodowa wykazaty, ze zaburze-
nia potykania towarzyszg zaburzeniom artykulacji u niemal 88% dzieci. Badacz-
ka wyroznia nastgpujace wzorce potykania: z ptaskim utozeniem jezyka (,,typu
dziecigcego, niemowlecego” — 62,5% badanych) i polykanie z zespoleniem war-
gowo-jezykowym (24,9%). Zaburzenia te taczyty sie najczesciej z niefizjologicz-
nym oddychaniem i wadami zgryzu, natomiast izolowane zaburzenia potykania
(bez innych zaburzen anatomiczno-czynnosciowych) wystapity u 48 dzieci. Au-
torka pisze: ,,przy zaburzonej funkcji oddychania jezyk uktada si¢ nieprawidtowo
takze podczas funkcji potykania [...] nie pionizuje sig, ale lezy ptasko za dol-
nymi ze¢bami lub wchodzi miedzy zeby” (Krasnodebska-Jezewska, 2011, 105).
Jednoczes$nie warto zaznaczy¢, ze czesto$¢ wystepowania niepozadanej migdzy-
zgbowosci wyniosta w catej grupie badawczej az 91% (Krasnodebska-Jezewska,
2011).

W badaniach U. B. Dixit i R. M. Shetty poréwnywano dwie grupy dzieci
w wieku 10-14 lat. W grupie badawczej znalazly si¢ dzieci z migdzyzebowym
wzorcem polykania, grupe kontrolng utworzyly dzieci z prawidlowym przebie-
giem procesu potykania. Obie grupy liczyly po 21 badanych. Az 86% dzieci
z grupy badawczej prezentowato migdzyzebowa wymowe glosek (autorzy uzy-
waja okreslenia: seplenienie), podczas gdy w grupie kontrolnej nie zanotowano
ani jednego przypadku wymowy mi¢dzyzebowej (Dixit, Shetty, 2013) .

K. M. Van Lierde z zespotem stwierdzaja na podstawie oceny artykulacji
1 warunkdéw anatomiczno-czynno$ciowych 56 dzieciecych pacjentow kliniki or-
todontycznej, ze badana grupe charakteryzuje wysoka czgstos¢ wspotwystepowa-
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nia doprzedniej pozycji spoczynkowej jezyka i przyzebowych realizacji fonemow
(w porownaniu do grupy kontrolnej). Badacze wyr6zniajg przy tym dwa typy
tloczenia jezyka w trakcie polykania: ttoczenie migdzyzebowe i ttoczenie adden-
talne (wowczas, gdy jezyk napiera na podniebienng powierzchnie siekaczy — Van
Lierde i in., 2014). Autorzy nie podaja, czy u badanych dzieci wykluczono inne
zaburzenia anatomiczne, np. ankyloglosje.

Jak wida¢ na podstawie przywotanych badan, zaleznos$ci pomiedzy ttocze-
niem jezyka a sygmatyzmem mig¢dzyzebowym zauwazono w wielu obszarach je-
zykowych (wystgpowaty m.in. wsrdéd badanych postugujacych si¢ m.in.: jezykiem
angielskim, niemieckim, flamandzkim, hindi, japonskim oraz polskim). Mozna
wiec wnosic¢, ze w wielu jezykach §wiata zaburzenia czynnosci prymarnych w po-
dobny sposob determinuja wystepowanie zaburzen czynnosci sekundarnej, czyli
artykulacji. Prawdopodobnie jednak, w zalezno$ci od wymagan systemu fone-
tycznego danego jezyka niepozadane oddzialywanie nieprawidlowej pozycji j¢-
zyka na artykulacje moze by¢ bardziej lub mniej dotkliwe w audytywnej ocenie
— nie we wszystkich systemach fonetycznych wystepuja gloski o tak wysokim
utozeniu szerokiego jezyka, jakie obserwujemy w realizacjach foneméw jezyka
polskiego.

Podazajac za rozwazaniami zar6wno B. Mackiewicza, jak i D. Pluty-Woj-
ciechowskiej, mozna stwierdzi¢, ze ustna faza potykania, a takze pozycja spo-
czynkowa jezyka podczas oddychania jest prototypowa dla wigkszos$ci polskich
spotgtosek, ktorych budowa artykulacyjna opiera si¢ na pozycji wertykalno-ho-
ryzontalnej (Pluta-Wojciechowska, 2009; 2013). Na szczeg6lng uwage zastuguja
tutaj nastepujace cechy wspdlne pomiedzy pozycja spoczynkowa jezyka a artyku-
lacja polskich glosek.

* Pozycja praedorsum — poréwnywalna z pozniejszym miejscem artykulacji
glosek o budowie itowej’, szczegdlnie glosek migkkich dentalizowanych (mozna
okresli¢ je mianem praedorsalno-praepalatalnych, por. Roctawski, 1976; 2010;
Ostaszewska, Tambor, 2000).

* Utozenie apeksu — porownywalne z miejscem artykulacji gtosek zebowych
(apeks na brodawce przysiecznej u nasady gornych siekaczy, w trakcie artykulacji
/t, d, n/ opiera si¢ nieco nizej, o guzki podniebienne gornych siekaczy, jednocze-
$nie plasko utozony jezyk pozostaje w kontakcie z okolicg postdentalng).

* Wreszcie umiejscowienie korony jezyka wewnatrz gérnego tuku zebowego
— obserwowane w artykulacji /t, d, n/, /s, z, ¢, 3/, /1/, /8,2, ¢, %/, /$ ,2, ¢, 3/, /i/ oraz
/m/ (Mackiewicz, 2001; Pluta-Wojciechowska, 2009; 2013).

* Dodatkowo w trakcie przygotowania do potykania nast¢puje uniesienie po-
karmu lub $liny przednig czescia szerokiego jezyka zaokraglonego w miseczke,

" Ttowos¢ (wysokie i przednie ustawienie jezyka) jest cecha budowy artykulacyjnej glosek
miekkich (Roctawski, 2010, 204).
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a apeks, korona i obsada jezyka tworza uszczelnienie przednie, boczne i tylne
(Wildman, Fletcher, Cox, 1964; Pluta-Wojciechowska, 2009), a nastepnie szybkie
uwypuklenie grzbietu jezyka w kierunku podniebienia (Peng i in., 2003) — zasad-
nicza cze$¢ tego ruchu powielana w trakcie artykulacji polaczen glosek dzigsto-
wych dentalizowanych i migkkich (ten sprawny ruch jezyka wymagany jest np.
w zbitkach typu [ucéivy ¢éicel]).

Mozna wigc powiedzie¢, ze pozycja wertykalno-horyzontalna jest najwaz-
niejszg pozycja utrwalang podczas polykania i pozycji spoczynkowej jezyka, be-
dac jednoczesnie baza dla artykulacji 19 sposrod 28 polskich spotgtosek (Pluta-
Wojciechowska, 2009; 2013).

BADANIA WELASNE — UJECIE OGOLNE

Material i metody

Badaniom logopedycznym zostaly poddane 254 osoby doroste, 123 kobiety
i 131 megzczyzn w wieku od 16 do 63 lat (przy czym zdecydowang wigkszo$¢
badanych stanowity mtode osoby doroste, pomigdzy 19 a 25 r.z.). Badanie ob-
jeto zardwno ocen¢ uwarunkowan biologicznych: ocen¢ stuchu fonemowego
i fonetycznego, kompleksowa ocene warunkéw anatomicznych (budowe warg,
jezyka, podniebienia, okreslenie warunkow zgryzowych, ocen¢ wedzidetka je-
zyka® i wedzidetka wargi gornej, palpacyjng oceng budowy stawéw skroniowo-
-zuchwowych i migs$ni zwaczy, orientacyjng ocen¢ budowy jamy nosowej) oraz
czynnosciowych (sprawnos¢ narzadow, przebieg czynnos$ci prymarnych — ocene
ruchow, pozycji i uktadu narzadéw podczas oddychania, odgryzania, gryzienia,
zucia, potykania i pozycji spoczynkowej jezyka), jak i ocene realizacji fonemow
(metodg stuchowo-wzrokowo-czuciowo-eksperymentalng, w odniesieniu do nor-
my okreslonej przez Bronistawa Roctawskiego). Przeprowadzony zostat takze
wywiad dotyczacy przebiegu ciazy, porodu, karmienia, rozwoju mowy, sposobu
oddychania, ewentualnych parafunkcji itd. Z badan wykluczone zostaty osoby
z zaburzeniami stuchu fonemowego, osoby dwujezyczne oraz osoby obcigzone
neurologicznie.

Badanie potykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania prze-
biegato w kilku etapach. Pierwszym z nich byto badanie aktywnosci warg i migsni
zwaczy przy przelykaniu matej ilosci wody pobranej z kubeczka, a takze przy ko-
lejnym, pustym przetknigciu®. W kolejnej czesci badania uzyto jogurtu lub musu

8 Z wykorzystaniem prob i skali do oceny ruchomosci jezyka zaproponowanych przez
B. Ostapiuk (2005), a takze z pomoca palpacyjnej oceny napigcia wedzidetka i okolicy podjezyko-
wej w biernej pozycji wertykalno-horyzontalne;.

° Puste przelknigcie przypomina wowczas naturalne przetykanie $liny; przy badaniu z uzyciem
wody jezyk wykazuje tendencje do przyjmowania dotylnej pozycji i przebieg polykania moze by¢
wowczas odmienny od nawykowego (Peng i in., 2003, 455). Szczegotowe wskazowki dotycza-
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owocowego; pacjent otrzymywat polecenie pobrania pokarmu z tyzeczki i prze-
tknigcia go z wargami lekko rozchylonymi do usmiechu (jest to test sprawdzajacy
jako$¢ przedniego i bocznego uszczelnienia w jamie ustnej — jednak jak zostanie
wyjasnione dalej, nie zawsze skuteczny). Stosowano réwniez bardzo nieznaczne
rozchylenie siekaczy szpatutkg w trakcie przetykania — aby ocenié¢ ruch jezyka
w trakcie potykania, a takze ewentualnie kolejny ruch jezyka, jako dazenie do
naturalnej dla pacjenta pozycji spoczynkowej. Nastepnie lekko rozchylano wargi
pacjenta w sytuacji spoczynkowej, w chwili, kiedy milczac, swobodnie oddycha
przez nos (w przypadku pacjentow oddychajacych torem ustnym ulozenie jezyka
jest naturalnie tatwe do zaobserwowania). W sytuacji, kiedy pacjent zachowuje
szpar¢ spoczynkowg pomigdzy trzonowcami, polozenie jezyka jest mozliwe do
zaobserwowania. W przypadku braku szpary spoczynkowej stosowano blokade
z poziomo ulozonej pomigdzy zgbami przedtrzonowymi szpatutki laryngologicz-
nej, aby mechanicznie rozklinowa¢ tuki zebowe — na ksztalt naturalnej szpary
spoczynkowej. Obserwowana pozycja jezyka w trakcie potykania z lekko rozchy-
lonymi tukami z¢gbowymi nie ukazuje oczywiscie procesu potykania w warun-
kach fizjologicznych, jednak (podobnie jak w trakcie badania artykulacji) dzigki
takiemu postepowaniu uwidoczniony zostaje pewien zamiar, dgzenie jezyka pod
wykonanie konkretnego ruchu czy przyjecia pewnej pozycji.

Zaproponowany przebieg badania moze by¢ trudny do zastosowania w przy-
padku mtodszych pacjentoéw. Osoba dorosta moze zweryfikowac lub uzupehic
diagnozg logopedy wlasnymi spostrzezeniami — cho¢ nie nalezy uznawacé tych in-
formacji za decydujace, jedynie jako jedng z wielu przestanek do oceny badanych
czynnosci. Zdarza si¢ bowiem, ze pacjent poczatkowo zupehie inaczej odbiera
potozenie wilasnego jezyka w jamie ustnej; przyktadowo wigkszo$¢ pacjentow
z normatywnym wzorcem potykania i pozycji spoczynkowej jezyka wyraza zdzi-
wienie odkryciem, ze uktadajg jezyk w obrebie gornego tuku i podniebienia — cze-
sto poczatkowo identyfikujac ten uktad jako btedny.

Typy polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania — wy-
niki badan

Nieprawidtowy wzorzec potykania i pozycji spoczynkowej jezyka zaobser-
wowano u 124 0sob, co stanowi niemal 49% badanych. Jednak zaledwie dwie
sposrod tych osob prezentowaly najczesciej opisywany w literaturze typ polyka-
nia (tzw. trzewnego lub infantylnego), czyli ulozenia j¢zyka pomiedzy siekacza-
mi, z towarzyszacym napieciem warg i policzkow.

Wsrod badanych mozna wyr6zni¢ nastgpujace wzorce potykania i pozycji
spoczynkowej jezyka podczas oddychania:

ce logopedycznego sposobu badania potykania znalez¢ mozna u D. Pluty-Wojciechowskiej (2009,
135-136).
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* dojrzale (51% badanych) — korona j¢zyka pozostaje w gornym tuku zebo-
wym, apeks podczas potykania wywiera nacisk na brodawke miedzyzgbowsa za
gornymi siekaczami przysrodkowymi, grzbiet jezyka utrzymuje kontakt z pod-
niebieniem twardym;

* addentalne (28% badanych) — apeks utozony na wewnetrznej (jezykowej)
powierzchni gérnych siekaczy lub nizej: na wysokosci zwarcia, w kontakcie
z krawedziami siecznymi dolnych siekaczy, z ttoczeniem lub bez; poniewaz ocena
sity nacisku jezyka jest niemozliwa w badaniu logopedycznym, termin polykanie
»addentalne” wydaje si¢ znajdowacé szersze zastosowanie!?;

* dorsalne (ponad 19% badanych) — apeks przyjmuje niska pozycje, opie-
rajac si¢ o dolne siekacze, nasad¢ dolnych siekaczy lub o jezykowa powierzch-
ni¢ dolnego dzigsta; w postawie przyjmowanej w czasie oddychania masa jezyka
moze pozostawaé w gornym tuku, a grzbiet jezyka w kontakcie z podniebieniem
twardym — przy jednoczesnym mocno doprzednim ustawieniu (jest to najczgsciej
spotykany dorsalny typ polykania i pozycji spoczynkowe;j jezyka), lub moze ule-
ga¢ catkowitemu obnizeniu (jezyk w ogole nie przebywa w géormym tuku, pozy-
cja ta najczesciej wspotwystepuje ze zwezeniem gornego i poszerzeniem dolnego
tuku zgbowego);

* miedzyzebowe (0,8% badanych) — utozenie jezyka migdzy tukami z¢bo-
wymi towarzyszyto ujemnemu nagryzowi pionowemu (zgryz otwarty przedni);

* podniebienne (0,8% badanych) — rzadko spotykany, lecz opisywany w li-
teraturze (Kartowska, 2001) podniebienny wzorzec potykania (zbyt wysokie i do-
tylne utozenie jezyka, uszczelnienie przednie osiggane jest przez kontakt apeksu
z praepalatum); wzorzec ten u kazdej z badanych osob wspotistniat ze zgryzem
przewieszonym.

W pojedynczych przypadkach zanotowano rowniez asymetryczne utozenie
korony jezyka w trakcie potykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas od-
dychania, towarzyszace zbyt niskiej pozycji jezyka. U jednej z badanych osob
parafunkcja w postaci nawykowego przygryzania bokow jezyka spowodowata
utrwalenie bocznej migdzyzgbowosci do tego stopnia, ze stata si¢ nawykowa po-
zycja spoczynkowsq.

Czestos¢ wystepowania omowionych typow potykania i pozycji spoczynko-
wej jezyka ukazana zostata obrazowo na rycinie 2.

Strukturalne uwarunkowania zaburzen czynnos$ciowych

W tabeli 1. zaprezentowano wspotwystepowanie poszczegdlnych typow po-
lykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania z wadami zgryzu i an-
kyloglosja.

10 Termin ,,potykanie addentalne” jest propozycja autorki; K. M. Van Lierde z zespolem uzy-
waja okreslenia ,,ttoczenie miedzyzgbowe” i ,,tloczenie addentalne” (2014).
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mdorsalny ®addentalny = podniebienny = miedzyzebowy = dojrzaly

51,18%
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Ryc. 2. Czgstos¢ wystgpowania omoéwionych typéw potykania i pozycji spoczynkowej jezyka
w badanej grupie (n = 254)

Odsetek 0s0b z prawidlowg okluzja byt wyzszy w grupie z dojrzala motoryka
prymarna jezyka; jednak rowniez w grupach z addentalnym i dorsalnym wzorcem
polykania ponad potowa badanych charakteryzowatla si¢ prawidtowymi warun-
kami zgryzowymi (por. Kranodebska-Jezewska, 1997). Nie musi to jednak ozna-
czac, ze u tych 0sob pozycja jezyka pozostaje bez zwigzku ze stabilno$cia zgryzu,
bowiem czg$¢ badanych o0sob posiadata aparaty retencyjne po zakonczonym le-
czeniu ortodontycznym, stabilizujagce warunki zgryzowe. By¢ moze istnieja takie
wzorce ruchowe i spoczynkowe jezyka, ktore sg nieprawidtowe z punktu widze-
nia fizjologii, ale ze wzglgdu na osobnicze uwarunkowania badanych nie powodu-
ja powstawania wady zgryzu; jednak kwestia ta wymaga pomiaréw obiektywnych
1 pozostaje poza obszarem analizy logopedyczne;j.

Profil zaburzen zgryzowych w grupach z prawidtowym potykaniem i poty-
kaniem addentalnym jest zblizony (podobna czestos¢ wystepowania wad klasy
II — dotylnych i wad poprzecznych), odmiennie prezentuje si¢ natomiast w grupie
z potykaniem dorsalnym (przewaga wad klasy III, czyli wad doprzednich oraz
wad poprzecznych). Wszyscy badani z doprzednig wadg zgryzu prezentowali
dorsalny typ potykania i pozycji spoczynkowej jezyka (por. Guay i in., 1978, Pri-
mozic i in., 2013), u wigkszosci z nich stwierdzono rowniez ankyloglosj¢ (por.
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Tab. 1. Anatomiczne uwarunkowania badanych osob w zaleznosci od wzorca potykania i po-
zycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania

_ Wzorzec polykania Wedzidetko .
i pozycji spoczynkowej . Warunki zgryzowe
. jezyka
Jjezyka
Dojrzaty (n=130) normatywne: 56,1%, prawidlowe: 66,9%
nieznacznie: 36,9%, wady dotylne: 12,3%
Srednio: 6,9%, wady poprzeczne: 10,8%
znacznie: 0,00% zwigkszenie nagryzu pionowego: 6,1%
zmniejszenie nagryzu pionowego: 3,8%
Addentalny (n=71) norma: 59,1%, prawidlowe: 56,3%,
nieznacznie: 35,2%, wady dotylne: 12,7%,
$rednio: 5,6%, wady poprzeczne: 9,8%,
znacznie 0,00% zwigkszony nagryz pionowy: 5,6%,
protruzja siekaczy: 4,2%,
zgryz otwarty boczny: 1,4%,
zgryz krzyzowy przedni: 1,4%
Dorsalny (n=49) norma: 42,9% prawidlowe: 55%,
nieznacznie: 36,7%, wady doprzednie: 16,3%,
Srednio: 14,3%, wady poprzeczne: 16,3 %
znacznie: 6,1% zmniejszony nagryz pionowy: 6,1%
zwigkszony nagryz pionowy: 4,1%
Podniebienny (n=2) norma: 50,00%, zgryz przewieszony: 50%
nieznacznie: 50,00% tylozgryz catkowity: 50%
Migdzyzebowy (n=2) norma: 50,00%, zgryz otwarty przedni: 100%
nieznacznie: 50,00%

Jang i in., 2011; Meenakshi, Jagannathan, 2014). U obu pacjentéw ze zgryzem
otwartym zaobserwowano potykanie migdzyzebowe — w formie opisywanej w
pisSmiennictwie. Zbyt wysoka i dotylna pozycj¢ jezyka zanotowano u dwojga
pacjentow ze zgryzem przewieszonym i z tylozgryzem catkowitym. Ponadto u
os$miu sposrod badanych os6b, mimo wczesniejszego leczenia zgryzu otwartego,
utrzymywato si¢ silne tloczenie jezyka na gorne siekacze (z wyraznym doprzed-
nim ruchem je¢zyka w trakcie potykania).

Profil wystgpowania poszczegolnych stopni ankyloglosji jest podobny w gru-
pach z poltykaniem dojrzaltym i addentalnym, natomiast w grupie z dorsalnym
wzorcem polykania i PSJ mozna zaobserwowac czestsze wystepowanie tej nie-
prawidtowosci oraz wigksze jej nasilenie. W przypadku pozostatych wzorcow
potykania zbyt mala grupa badawcza nie upowaznia do przeprowadzenia analiz.



166 BARBARA SAMBOR

Wspotzalezno$ci zachodzace pomiedzy nasileniem ankyloglosji'' a wzorcem
polykania i pozycji spoczynkowej jezyka zaprezentowano na rycinie 3.

—+—osoby z dojrzatym wzorcem potykania i PSJ —m—osoby z nieprawidtowym wzorcem poty iPs)
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100,00%
100,00%
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STOPIEN SKROCENIA WEDZIDEEKA JEZYKA

Ryc. 3. Czgsto$¢ wystgpowania nieprawidtowego wzorca polykania i pozycji spoczynkowej
jezyka w zaleznos$ci od stopnia skrocenia wedzidetka jezyka

Jak mozna sadzi¢ na podstawie zaprezentowanych na rycinie 3. wynikow
badan, w przypadku $redniego i znacznego skrocenia wedzidetka ograniczenie
ruchomosci jezyka i mozliwos$ci jego swobodnego wznoszenia w kierunku wat-
ka dzigstowego skutkuje zaburzeniem czynno$ci pokarmowych (por. Ostapiuk,
2013a). Jednak w przypadku wedzidetka skréconego w stopniu nieznacznym wy-
stepowanie zaburzen potykania i pozycji spoczynkowej jezyka by¢ moze uza-
leznione jest od wspotistnienia jakich$ innych, dodatkowych czynnikow (niefi-
zjologicznego oddychania, niepokarmowego ssania, powickszonych migdatkéw
podniebiennych, zaburzonego napigcia migsniowego, probleméw z gryzieniem
i zuciem itd.), a skrocenie wedzidetka by¢ moze jest jedynie okolicznoscia pote-
gujaca oddziatywanie innego patomechanizmu. Wcigz nie poznano wszystkich
zalezno$ci warunkujacych prawidtowe dziatanie ukladu stomatognatycznego —
nie badano obiektywnie np. réznic w napigciu apeksu, wystepujacych przy nie-
znacznym nawet skroceniu wedzidetka, zmian wzorcow ruchowych zachodzacych
pod wplywem réznych mechanizmoéw kompensacyjnych, wptywu skroconego

' Przyjeto, ze ankyloglosja jako uwarunkowanie wczesniejsze niz wyksztatcenie czynnosci
potykania bedzie tu zmienng niezalezna.
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wedzidetka na funkcje jezyka w przypadku réznych warunkow przestrzennych
w obrebie jamy ustnej itd.

Analiza zwigzkoéw pomiedzy ankyloglosja a nieprawidtowym wzorcem poty-
kania i pozycji spoczynkowej jezyka nie znalazta dotad szerokiego opracowania
w literaturze przedmiotu. W nielicznych prowadzonych na ten temat badaniach
uzyskano niejednoznaczne wyniki — od powigzania ankyloglosji z mozliwo-
$cig wystepowania zaburzen ssania, a nastgpnie niedojrzalego wzorca potykania
u dzieci (Wright, 1995; Messner i in., 2000) po zaprzeczenie wystgpowaniu po-
wigzan pomiegdzy tymi nieprawidtowosciami (Ruffoli i in., 2005). W pismien-
nictwie znalez¢ mozna natomiast wiele opisow badan, prowadzonych w celu
wyjasnienia relacji pomiedzy skroceniem wedzidetka jezyka a budowg przestrze-
ni ustno-twarzowej (m.in. Defabianis, 2000; Jang i in., 2011; Srinivasan, Chitha-
ranjan, 2013), a takze prac poswieconych analizie wspotwystepowania nieprawi-
dtowych wzorcow polykania i wad zgryzu (m. in. Brauer, Holt, 1965; Artese i in.,
2011; Primozic i in., 2013). By¢ moze w dalszej perspektywie analiza wynikow
badan pomoze ustali¢ doktadniejsze powigzania pomiedzy ankyloglosja, wada
zgryzu a nieprawidlowym wzorcem potykania. Niemniej jednak niejednolita me-
todologia, stosowana przez rézne zespoty badaczy (rézne skale do oceny dtugosci
i budowy wedzidetka'?, réznie okre$lana norma w przypadku pozycji spoczyn-
kowej jezyka podczas oddychania itp.) nie ulatwia przeprowadzenia glgbszych
analiz.

Typy polykania i pozycji spoczynkowej jezyka — dyskusja

Uzyskane wyniki, okreslajace czestos¢ wystgpowania zaburzen potykania
1 pozycji spoczynkowej jezyka wsrod badanych osob dorostych, koresponduja
z wynikami uzyskanymi przez E. Krasnodebska-Jezewska i D. Plute-Wojcie-
chowska, a takze sg jakosciowo tozsame z opisem nienormatywnych pozycji,
uzyskanym na podstawie badan obrazowych przez A. Artese z zespotem (Artese
iin., 2011, por. ryc. 1.b—1.e).

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze wynikdw tych w zaden sposob nie mozna
odnies¢ do catej populacji — czes¢ badanych to studenci szkot teatralnych, z zato-
zenia bez powaznych wad anatomicznych w obrebie przestrzeni orofacjalne;j i teo-
retycznie bez znaczacych deficytow artykulacyjnych'® (niemniej jednak odsetek
0s6b z nieprawidlowa pozycja spoczynkowsg jezyka wynidst w tej grupie az 40%).
Pozostate osoby to w wickszo$ci pacjenci zglaszajacy si¢ do logopedy z powo-
du wady wymowy — w tej grupie czestos¢ wystgpowania opisywanych zaburzen
wyniosta juz 62% (por. Jezewska-Krasnodebska, 2007; Pluta-Wojciechowska,
2013).

12 Zob. B. Ostapiuk, 2013a.
13 Szczegotowe omowienie uwarunkowan biologicznych i stanu wymowy studentéw szkot
teatralnych zamieszczono w innych opracowaniach autorki (Sambor, 2014a; 2015b).
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Zazwyczaj przyjmuje si¢, ze ocena potykania i pozycji spoczynkowej jezyka
jest oceng zero-jedynkowa: pacjent prezentuje w peilni normatywny lub catko-
wicie zaburzony model wymienionych czynnosci (identyfikowany powszechnie
jako polykanie z ttoczeniem). W praktyce jednak obserwowa¢ mozna rowniez
inne typy zaburzonego potykania (mi¢dzyzebowe, addentalne — z tloczeniem
lub bez, dorsalne, podniebienne), jak rowniez pewne stadia posrednie pomigdzy
nimi (por. Mackiewicz, 2002; Artese i in., 2011; Pluta-Wojciechowska, 2013).
U niektorych pacjentow wystepowata niejednoznaczna pozycja spoczynkowa je-
zyka — pacjent taki prezentowatl np. prawidtowy wzorzec w badaniu potykania,
przyjmowat prawidtowa pozycj¢ spoczynkowa jezyka podczas oddychania, po
czym przyznawal, ze obserwuje odstepstwa od tej normy podczas codziennego
funkcjonowania. Zdarzalo si¢ rowniez, ze pacjent prawidtowo uktadat jezyk pod-
czas potykania, po czym przyjmowat nieprawidtowa pozycje spoczynkowa (po
prawidtowym przetknigciu, po chwili spoczynku jezyk przyjmuje pozycje niz-
sza: addentalng lub dorsalng, i wznosi si¢ do pozycji wertykalno-horyzontalnej
ponownie dopiero w trakcie kolejnego przetknigcia). Podobne wyniki uzyskano
w obrazowych badaniach potykania (Ardakani, 2006). Nieco czgstsze wystepo-
wanie zaburzen pozycji spoczynkowej jezyka niz zaburzen potykania odnotowata
tez D. Pluta-Wojciechowska (Pluta-Wojciechowska, 2013). Przypadki te stanowi-
ly margines wsrdd badanych osob, jednak jest to silne wskazanie dla odrebnego
badania obu uktadoéw jezyka: zarowno w trakcie potykania, jak i w pozycji spo-
czynkowej podczas oddychania, a takze — w miar¢ mozliwosci — monitorowania
tych czynnosci w zyciu codziennym pacjenta.

Co wazne, powszechnie zalecany sposob diagnozowania wzorca potykania
z pomoca oceny ruchow warg i napi¢cia mig$ni zwaczy nie znalazt zastosowania
wsrod dorostych pacjentow. U badanych osob dorostych zaréwno w przypadku
addentalnego, jak i dorsalnego sposobu potykania, w badaniu logopedycznym
praca mig¢snia okreznego warg pozostata niewyczuwalna. Pacjenci uzyskuja bo-
wiem pelne uszczelnienie z pomoca kontaktu jezyka z zgbami i dzigstami, uzy-
skujac tez prawdopodobnie odpowiednie podci$nienie w trakcie aktu potykania.
Badani zwieraja takze tuki zebowe podczas potykania, a wigc aktywno$¢ miesni
zwaczy jest wyczuwalna w badaniu palpacyjnym i nie moze stanowi¢ kryterium
roznicujacego dla poszezegodlnych typdw polykania.

Jak si¢ wydaje, podczas logopedycznej diagnozy nie zawsze mozna ocenic¢
wzorzec potykania i pozycji spoczynkowej jezyka z wykorzystaniem tylko jedne;j
metody badania. Przyktadowo, w trakcie obserwacji procesu potykania z wyko-
rzystaniem jogurtu, osoby z dorsalnym sposobem potykania osiagaja petne przed-
nie uszczelnienie jamy ustnej (z pomocg kontaktu praedorsum z sickaczami i/lub
brodawka przysieczng) i oczekiwane wyptywanie pokarmu do przedsionka jamy
ustnej nie zostanie przez badajacego zaobserwowane. Nie oznacza to jednak, ze
wzorzec potykania jest prawidlowy.
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Wszystkie wymienione wyzej uwagi sklaniaja do baczniejszego przyjrze-
nia si¢ problemowi zaburzen potykania i pozycji spoczynkowej jezyka u osob
dorostych — specyfika i pewna subiektywnos¢ badania logopedycznego sprawia,
ze rozpoznawanie tych nieprawidlowosci uzaleznione bedzie bowiem od wiedzy
i doswiadczenia terapeuty.

Zwigzek zaburzen polykania z nienormatywna realizacjq foneméw spol-
gloskowych — w ujeciu ogélnym

Na rycinie 4. zaprezentowano czesto$§¢ wystepowania nienormatywnych re-
alizacji fonemoéw w grupie z dojrzatym wzorcem potykania i pozycji spoczynko-
wej jezyka (n=130) oraz w grupie z nieprawidlowym wzorcem potykania i pozy-
cji spoczynkowej jezyka't (n=124).

W grupa kontrolna (n = 130) m grupa z zaburzonym wzorcem potykania iflub pozycji spoczynkowej jezyka (n = 124)
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Ryec. 4. Czg¢stos¢ wystepowania nienormatywnych realizacji fonemoéw w zaleznosci od wzorca
potykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania

Jak wida¢ na przyktadzie zaprezentowanych danych, zaburzonym wzorcom
polykania i pozycji spoczynkowej jezyka — niezaleznie od wspoétistniejacych za-
burzen anatomicznych — towarzyszy zwickszenie czgstosci wystgpowania nienor-
matywnych realizacji foneméw (najwicksze w przypadku realizacji grupy fone-
mow: /t, d, n/, lecz znaczace rowniez w przypadku realizacji fonemow palatal-
nych i wszystkich sybilantéw — czyli wszystkich fonemow, ktorych gltoskowe re-
alizacje opieraja si¢ na wertykalno-horyzontalnej pozycji jezyka). Wystepowanie
okreslonych niepozadanych cech fonetycznych uzaleznione jest jednak od wielu

4'W tej grupie znalazly si¢ wszystkie wymienione na s. 163 typy zaburzen.



170 BARBARA SAMBOR

czynnikow, a w niektorych przypadkach dopiero kombinacja dwoch patomecha-
nizmow (np. ankyloglosji i wady zgryzu; ankyloglosji i nieprawidlowego poty-
kania) oddziatujacych na narzady artykulacyjne powoduje — jak nalezy przypusz-
czac — znaczace zaburzenia realizacji fonemédw. Przede wszystkim jednak dopiero
ukazanie rodzaju nienormatywnej realizacji daje podstawowg wiedzg o motoryce
artykulacyjnej osob z nieprawidtowym potykaniem i PSJ. Na podstawie przepro-
wadzonych przez autorke opracowania badan i analiz mozna bowiem powiedziec,
(wykorzystujac terminologi¢ zaproponowana przez D. Plutg-Wojciechowska), ze
osoby z r6znymi obcigzeniami anatomicznymi i/lub funkcjonalnymi stosuja r6ézne
sekundarne (fonetyczne) strategie kompensacyjne (Pluta-Wojciechowska, 2013;
Sambor, 2014b).

Na rycinie 5. zaprezentowano czgsto$¢ wystgpowania najczesciej notowa-
nych w badanej grupie niepozadanych cech fonetycznych — w poréwnaniu do
czestosci ich wystgpowania w grupie osob z prawidlowym potykaniem i pozycja
spoczynkowa jezyka podczas oddychania.

W grupa os6b z niedojrzalym wzorcem polykania i pozycji spoczynkowe] jezyka (n=124)

W grupa os0b z dojrzatym wzorcem polykania | pozycji spoczynkowej jezyka (n=130)
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Ryc. 5. Czgstos¢ wystgpowania niepozadanych cech fonetycznych w zalezno$ci od wzorca
potykania i pozycji spoczynkowej jezyka

Wyniki te majg naturalnie do$¢ ogdlny charakter ze wzgledu na fakt, Zze za-
roOwno w grupie z zaburzeniami potykania i pozycji spoczynkowej jezyka, jak
i w grupie kontrolnej znajdujg si¢ badani o zréznicowanych warunkach anato-
micznych (cho¢ o zblizonej czgstosci wystepowania poszczegodlnych zaburzen
— por. tab. 1.). Mimo to mozna zauwazy¢ pewng prawidlowos$¢: niektore niepo-
zadane cechy fonetyczne (dorsalnos¢, miedzyzebowos¢, addentalno$¢) znaczaco
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czesciej pojawiajg si¢ w grupie badanych z niedojrzalym wzorcem potykania (por.
Lorenc, 2013; Pluta-Wojciechowska, 2013). Zatozenie, ze zachodzi korelacja po-
migdzy rodzajem stosowanych przez te osoby strategii kompensacyjnych prymar-
nych a typem strategii kompensacyjnych sekundarnych (fonetycznych) znajduje
wiec swoje odzwierciedlenie w prezentowanych wynikach badan (Pluta-Wojcie-
chowska, 2013).

Aby jednak doktadniej ukaza¢ zwigzki zachodzace migdzy zaburzonymi
wzorcami potykania i pozycji spoczynkowej jezyka a rodzajem stosowanej przez
badanych sekundarnej strategii kompensacyjnej, w nastepnej czg¢sci opracowania
zaprezentowane zostang wyniki uzyskane wsrdd osob z izolowanym zaburzeniem
polykania i/lub pozycji spoczynkowej jezyka (bez towarzyszacych zaburzen),
z podziatem na konkretne wzorce potykania/PSJ — w odniesieniu do budowy ar-
tykulacyjnej gtoskowych realizacji fonemow zgbowych, dzigstowych i miekkich.

STRATEGIE KOMPENSACYJNE SEKUNDARNE
U OSOB Z NIEPRAWIDEOWYM WZORCEM POELYKANIA
I POZYCJI SPOCZYNKOWEJ JEZYKA PODCZAS ODDYCHANIA

Wyniki badan przeprowadzonych w wyprofilowanej grupie pacjentéw

Do wyprofilowanej grupy badawczej zakwalifikowano ostatecznie 42 osoby,
u ktérych wystepowaty jedynie izolowane zaburzenia wzorca potykania i/lub po-
zycji spoczynkowej jezyka — przy braku wspolistniejacych zaburzen anatomicz-
nych (ankyloglosji, wady zgryzu, wad podniebienia, powi¢ckszonych migdatkow
podniebiennych, z drozng jama nosowg). W tej grupie badani reprezentowali dwa
sposrod opisanych typow potykania i pozycji spoczynkowej jezyka: addentalny
(28 0s06b) i dorsalny (14 0s6b). Czegs¢ osdb miata za sobg leczenie ortodontyczne,
podjete z powodu wad zgbowych: rotacji, sttoczen zgbow lub diastemy; obecnie
osoby te charakteryzuja si¢ prawidtowa okluzja (potwierdzong badaniem orto-
dontycznym). Z docelowej grupy badawczej wykluczone zostaty osoby, u ktorych
wczesniejsze leczenie obejmowato wady z II i III klasy Angle’a, wad poprzecz-
nych i pionowych, a takze osoby poddane wczesniej zabiegowi frenotomii (pod-
cigcia wedzidelka jezyka). W zadnym z badanych 42 przypadkéw nie prowadzo-
no wczesniej terapii polykania i pozycji spoczynkowej jezyka. Grupg kontrolng
stanowito natomiast 29 os6b bez jakichkolwiek zaburzef anatomicznych i czyn-
nosciowych ( w tej grupie rowniez znalazly si¢ osoby po przebytym leczeniu
ortodontycznym, przy takich samych zalozeniach).

Jak wida¢, wyprofilowana grupa jest dosy¢ nieliczna w stosunku do liczby
wszystkich badanych oséb, a takze w stosunku do catkowitej liczby oséb z za-
burzonym wzorcem polykania i pozycji spoczynkowej (42 osoby sposrod 124);
zaburzenia czynno$ciowe wspotwystepuja bowiem najczesciej z zaburzeniami
anatomicznymi. Oczywiscie nie mozna rowniez wykluczy¢, ze i w tej wyselek-
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cjonowanej grupie roOwniez wystepowaly bardzo nieznaczne nieprawidtowosci
zgryzowe, niemozliwe do zidentyfikowania w badaniu logopedycznym (np. nie-
znaczna asymetria plaszczyzny zgryzowej), lub wedzidelka jezyka tak nieznacz-
nie skrécone, ze mogly zosta¢ zakwalifikowane jako normatywne.

Ponizej porownano cechy fonetyczne gloskowych realizacji fonemoéw spot-
gloskowych (zebowych, palatalnych i dzigstowych) w zalezno$ci od typu potyka-
nia i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania. W prezentowanych po-
nizej wynikach nie uj¢to realizacji fonemow samogtoskowych, mimo iz wydaje
sie, ze nienormatywny wzorzec potykania moze wspotwystepowac z zaburzona
realizacja fonemdéw samogloskowych (por. Sambor, 2015b). Temat ten stanie si¢
przedmiotem odrebnego opracowania.

Nieprawidlowy model polykania i pozycji spoczynkowej jezyka pod-
czas oddychania a budowa artykulacyjna gloskowych realizacji foneméw
z¢bowych

Ponizsza rycina 6. ukazuje rodzaje realizacji grupy fonemow /t, d, n/ u 0so6b
z r6znymi wzorcami polykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddycha-
nia.

Przy prawidlowej realizacji fonemow zgbowych zwarto-wybuchowych i pot-
otwartego /n/ apeks uktada si¢ w okolicy nasady goérnych siekaczy, zachodzac
mniej wiecej w 1/3 lub w 1/2 na korony goérnych siekaczy. Réwnocze$nie przed-
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Ryec. 6. Cechy gtoskowych realizacji foneméw /t, d, n/
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nia czg¢$¢ jezyka pozostaje w kontakcie z dzigstem (Wierzchowska, 1971; Ro-
ctawski, 1976; 2010; Dtuska, 1986). Uzyskane wyniki badan wskazuja na zbli-
zone potozenie apeksu w trakcie artykulacji glosek zebowych do pozycji apeksu
w trakcie potykania i pozycji spoczynkowej — zarowno w normie, jak i w patolo-
gii. W przypadku zbyt niskiego, addentalnego utozenia jezyka, podczas realizacji
fonemow zgbowych zwarto-wybuchowych i nosowego /n/ dochodzi do realizacji
migdzyzebowych — lub addentalnych (okreslenie ,,przyzebowos¢” jest najcze-
Sciej zarezerwowane dla glosek zebowych dentalizowanych, tymczasem chodzi
tu o pewna ,,nazegbowos§¢”: w trakcie wytwarzania zwarcia apeks opiera si¢ nisko
o korony goérnych siekaczy lub jednoczesnie o zblizone krawedzie gornych i dol-
nych siekaczy, nie pozostajac w kontakcie z dzigstem; miejsce artykulacji jest
zatem zblizone do niskiego ukladu przyjmowanego przy realizacji angielskich
fonemow /0O/ 1/8/). Migdzyzebowe realizacje /t/, /d/, /n/, sg wlasciwie niemozliwe
do rozpoznania w audytywnej analizie. Cze$¢ z nich, szczegdlnie wspomniane
realizacje addentalne, czyli ,,nazgbowe”, bywa rowniez niemal niezauwazalna
w szybkim tempie mowy'>. Realizacje miedzyzebowe i addentalne czesto wyste-
powaty u badanych wymiennie — w zaleznosci od kontekstu fonetycznego (np.
addentalna realizacja /t/ w naglosie, migdzyzebowa realizacja /t/ w wyglosie u tej
samej osoby badanej).

Przyjmujac za I. Nowakowska-Kempna, a takze D. Plutag-Wojciechowska, ze
fonem /t/ jest prototypowy dla catego polskiego systemu fonologiczno-fonetycz-
nego (Nowakowska-Kempna, 2000; Pluta-Wojciechowska, 2002), znieksztatce-
nia jego realizacji maja szczegoélne znaczenie. Wsrdd osob nieprawidlowo (mig-
dzyzgbowo, addentalnie Iub dorsalnie) realizujacych /t/ zdecydowana wigkszo$¢
prezentowata problemy z artykulacja nie tylko glosek zebowych dentalizowa-
nych's, lecz takze glosek migkkich. Ze wzgledu na odzwierciedlenie potykowe;j
pozycji apeksu w gltoskowej realizacji fonemu /t/, wydaje sig, ze nieprawidlowa
realizacja /t/ moze by¢ pewnego rodzaju ,,Swiattem ostrzegawczym”, wyznacz-
nikiem, ze pacjent (z réoznych powodow) moze mie¢ problemy z uzyskaniem
dojrzatego sposobu potykania i pozycji spoczynkowej jezyka.

Na rycinie 7. ukazano rodzaje gloskowych realizacji fonemow zebowych
dentalizowanych.

U os6b dorostych dos¢ rzadko notuje si¢ migdzyzebowe realizacje /s, z, ¢, 3/;
rowniez w badanych grupach jezyk pozostawat wigc, pomimo doprzedniego usta-
wienia, schowany za siekaczami (por. ryc. 7.). Powstaja woéwczas realizacje ad-

15 B. Roctawski pisze: ,,przedniojezykowo-zebowe [n] jest zastepowane wadliwg gloska mie-
dzyzebowa. Taka wymowe spotykamy nie tylko u osob, ktore wymawiaja miedzyzebowe gloski
syczace. W leczeniu zaburzen mowy czgsto jeszcze pomija si¢ miedzyzebowe [n, t, d]. Migdzyze-
bowo$¢ [n, t, d] moze wige utrzymywac si¢ przez cale zycie” (Roctawski, 2010; 236).

16 Por. uwagi M. Dtuskiej na temat identycznej budowy artykulacyjnej [t] i [c] (Dtuska,
1986, 98).
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Ryec. 7. Cechy gtoskowych realizacji foneméw /s, z, ¢, 3/

dentalne (przyzebowe — por. Toczyska, 2003; Kaminska, 2012; Sambor, 2015b),
ktore w rzeczywistosci dzielg si¢ na dwa podtypy, korelujace z okreslonym typem
potykania i pozycji spoczynkowej jezyka. Pierwszy z nich odpowiada addental-
nemu wzorcowi potykania i pozycji spoczynkowej jezyka — w gltoskowych reali-
zacjach /s, z/ oraz /c, 3/ miejscem artykulacji sg korony z¢gbow na wysokosci zbli-
zenia siekaczy'”. W drugim podtypie addentalno$ci mozna zaobserwowac jeszcze
nizsza pozycje jezyka — z apeksem skierowanym w dot i opartym mocno o nasade
dolnych siekaczy Iub dolne dzigsta. Szczelinowe lub zwarto-szczelinowe poko-
nanie kontaktu powstaje przez zwarcie i/lub silne zblizenie praedorsum do we-
wnetrznej strony siekaczy. W obu przypadkach efektem zmiany ksztattu szczeliny
artykulacyjnej jest nieprzyjemny syk — ostry w realizacjach addentalnych typu
apikalnego, nitkowaty w addentalnych typu praedorsalnego.

Nieprawidlowy model polykania i pozycji spoczynkowej jezyka pod-
czas oddychania a budowa artykulacyjna gloskowych realizacji foneméw
miekkich

Jak juz wspomniano, budowa glosek itowych (uwypuklenie praecdorsum
i dorsum przy wzniesionej masie jezyka) odzwierciedla¢ moze jedna z faz poltyka-
nia i wymaga szczegolnej sprawnosci jezyka, szczegodlnie jego praedorsalnej cze-

17 Por. B. Wierzchowska, 1971.
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$ci. Sprawno$¢ ta w duzym stopniu ksztattowana jest poprzez naturalny trening
migsni jezyka, jaki wystepuje podczas czynno$ci prymarnych (przy zalozeniu,
ze jezyk ma prawidlowa ruchomos¢ 1 mozliwo$¢ poruszania si¢ w prawidtowo
uksztattowanej przestrzeni gornego tuku zgbowego i podniebienia).

W sytuacji, gdy pacjent nie ma mozliwosci wykonania ruchu prawidlowego,
stosuje ruchy zastepcze — zarowno w trakcie czynno$ci prymarnych, jak i w trak-
cie artykulacji. D. Pluta-Wojciechowska zjawisko to okreslita mianem strategii
kompensacyjnych prymarnych i sekundarnych. Zaleznosci pomiedzy wystepo-
waniem prymarnych strategii kompensacyjnych (w trakcie polykania i w PSJ)
a rodzajem strategii sekundarnych (fonetycznych) obserwowa¢ mozna na ryci-
nach: 8., 9.1 10.; w przypadku glosek o budowie itowej dorsalny typ potykania
wspotwystepuje z niepozadang dorsalnoscig!® u 78%—92% badanych.
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Ryc. 8. Cechy gtoskowych realizacji fonemu /i/

Zgodnie z systemem fonetyczno-fonologicznym B. Roctawskiego, a takze
z ustaleniami innych badaczy (Wierzchowska, 1971; Dtuska, 1986) migkkie sybi-
lanty majg najdtuzsza szczeling, jednak najwigksze przewezenie powstaje w miej-
scu zblizenia praedorsum do praepalatum, przy wzniesionej i uwypuklonej masie
jezyka. W przypadku oséb z zaburzong pozycja spoczynkowa jezyka i potyka-
niem, gloski artykutowane sg ze zblizeniem dorsum do praepalatum, lub praedor-
sum do okolicy postdentalnej (w przypadku oséb z dorsalnym typem potykania

18 Z wklgstym praedorsum, ktore nie osigga pozadanego zblizenia z okolica praepalatum
(Ostapiuk, Konopska, 2006; Konopska, 2007).
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Ryc. 9. Cechy gloskowych realizacji fonemu /n/
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Ryc. 10. Cechy gtoskowych realizacji fonemow /8, z, ¢,/

i PSJ) lub addentalnie — niekiedy wrecz przedniojezykowo-zebowo (u oséb z ad-
dentalnym wzorcem potykania i PSJ). W przypadku tej ostatniej grupy dos¢ czg-
sto obserwowano rodzaj nastepujacej kompensacji: brak wzniesienia praedorsum
badani zastepowali wzniesieniem i zaokragleniem korony jezyka, co mozna okre-
$li¢ dodatkowym terminem: hiperkoronalno$¢.

Warto pokresli¢, ze niepozadana dorsalno$¢ nie dotyczy jedynie realizacji
fonemdéw dentalizowanych /$, z, ¢, 3/ (cho¢ wowczas staje si¢ styszalna), lecz jak
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pokazano na rycinach 8. i 9. takze budowy gloskowych realizacji fonemow /i/
oraz /n/, na ktérych przeciez czesto opiera si¢ terapi¢ logopedyczng wymienio-
nych sybilantow.

Nieprawidlowy model polykania i pozycji spoczynkowej jezyka pod-
czas oddychania a budowa artykulacyjna gloskowych realizacji foneméw
dziastlowych

Na rycinie 11. zaprezentowano rodzaje realizacji fonemu /r/ w grupach w za-
leznosci od wzorca potykania i pozycji spoczynkowej jezyka.
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Ryec. 11. Cechy gloskowych realizacji fonemu /r/

Wszystkie osoby realizowaty fonem drzacy przedniojezykowo, wibracyjnie.
Pomigdzy poszczegolnymi grupami rdznice w rozkladzie czgstosci wystgpowania
nie sg duze, cho¢ zwraca uwage wystepowanie niepozadanej zebowosci w gru-
pach z nieprawidlowym potykaniem i pozycja spoczynkowa jezyka. Wydaje sig,
ze nie jest to cecha charakterystyczna tylko dla osob z zaburzeniami potykania
— zebowos$¢ glosek dzigstowych jest czesta strategia kompensacyjng u oséb z an-
kyloglosja (Ostapiuk, 2013b; Sambor, 2014b).

Wibracja jednostronna (wibracja potowy apeksu z posrodkowym lub dysme-
dialnym ustawieniem masy jezyka) wystepuje ponaddwukrotnie czesciej w gru-
pie z najnizszym, dorsalnym ustawieniem j¢zyka, co moze wskazywac na pewne
trudno$ci w uzyskaniu pozycji wertykalno-horyzontalnej i prawidtowej wibracji
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przy niskiej prymarnej pozycji jezyka. Niemniej jednak czgstos¢ wystepowania
tej cechy fonetycznej jest wysoka réwniez u 0sob bez obciazen biologicznych.

Warto zwrdci¢ uwagge, ze u wszystkich 42 0s6b z zaburzonym wzorcem po-
lykania i PSJ fonem /r/ realizowany byt przedniojezykowo i wibracyjnie: naj-
prawdopodobniej zaburzenia te nie uniemozliwiajg uzyskania wibracji (inaczej
niz u 0sob z ankyloglosjg — por. Ostapiuk, 2002; 2013a).
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Ryec. 12. Cechy gloskowych realizacji fonemu /1/

Badania wykazaly czestsze wystgpowanie nienormatywnych realizacji fo-
nemu /I/ wérdd oséb z nieprawidlowym wzorcem potykania i pozycji spoczyn-
kowej jezyka (ryc. 12.). Najwigcej wadliwych realizacji zanotowano w grupie
z najnizszym, dorsalnym typem polykania i PSJ — tylko tutaj tez wystapity re-
alizacje dorsalne oraz znacznie wyzszy odsetek realizacji dysmedialnych (z asy-
metrycznym wzniesieniem jezyka). Migdzyzebowos¢ gltoskowej realizacji fone-
mu /l/, wymieniana przez badaczy jako jedna z cech fonetycznych powigzanych
z nieprawidtlowym wzorcem polykania i PSJ, wystgpita tylko u jednej osoby
(w grupie z addentalnym polykaniem i PSJ); duzo cze¢sciej notowano za$§ zebo-
wos¢, ktora wspotistniata z odpowiednio addentalnym i dorsalnym wzorcem po-
lykania i PSJ dwu- i trzykrotnie cze$ciej niz w grupie kontrolnej.

Realizacje fonemow dzigstowych dentalizowanych opisywane sa w litera-
turze jako trudne wykonawczo: jezyk osiaga pozycj¢ wertykalno-horyzontalna,
z najwyzszym utozeniem korony jezyka (u nasady z¢bdw przedtrzonowych i trzo-
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nowych) i apeksu (skierowanego w strong tylnej czesci dzigsel'”). Grzbiet jezy-
ka przyjmuje wklesly ksztalt, a brzmienie gloski zaleze¢ bedzie od wytworzenia
rownej szczeliny pomigdzy wzniesionym apeksem a dzigstami.

Analizujac rodzaje nienormatywnych realizacji fonemow dzigstowych denta-
lizowanych w grupach z zaburzonym wzorcem potykania i PSJ — znaczaco wzra-
sta czesto$¢ wystepowania nienormatywnych realizacji o cechach dorsalnosci,
dentalnosci i zadzigstowo$ci®® (zob. ryc. 13.). Ta ostatnia cecha wystepuje najcze-
sciej jako dodatkowa, taczac si¢ z reguty z innymi niepozgdanymi cechami (dor-
salnos$cig lub dysmedialnoscig). Wycofanie jezyka w trakcie artykulacji glosek [,
z, ¢, 3] wydaje si¢ bowiem sposobem na zniwelowanie nieprzyjemnych wrazen
audytywnych towarzyszacych innym znieksztatceniom (Sambor, 2015b).
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Ryec. 13. Cechy gltoskowych realizacji fonemow /8, 7, €, 3/

Dorsalnos¢ glosek dzigstowych moze przyjmowaé zrdéznicowane formy,
réznie tez odbierane w audytywnej ocenie. W obrebie ,,dorsalnosci” w przypad-
ku glosek dzigstowych dentalizowanych wyrdézni¢ mozemy bowiem realizacje
z apeksem utkwionym w okolicy dolnych dzigset (Konopska, 2007), ale i reali-
zacje grzbietowe (dysapikalne), z apeksem w okolicy alweolarnej, lecz nieaktyw-
nym artykulacyjnie (por. Ostapiuk, 1997; 2013a; Trochymiuk i Swiecinski, 2009;

19 Stad sybilanty dzigstowe okre$lane sg jako retrofleksy (zob. Zygis, 2004).

20 B. Ostapiuk okresla gloski dzigstowe jako ,,postdentalne”, M. Zygis i A. Trochymiuk (obec-
nie Lorenc) postuluja uzywanie okreslenia ,,zadzigstowe”. W niniejszej pracy przyj¢to, ze termin
,-zadzigstowos¢” dotyczy realizacji, w znaczacy sposob odbiegajacych od normatywnego miejsca
artykulacji, przy dotylnym ustawieniu jezyka.
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Sambor, 2015b). Zadna z oséb w grupie kontrolnej nie charakteryzowata sie
dorsalng wymowa sybilantow dzigstowych — w pordwnaniu do ponad 64% o0sob
w grupie z dorsalnym wzorcem potykania i PSJ.

Obserwowana u badanych dysmedialnos¢ (nieposrodkowy przeptyw powie-
trza, niesymetryczny uktad narzadéw mownych) byta raczej cechg o nieznacznym
nasileniu, w poréwnaniu do dysmedialnych realizacji u 0séb z ankyloglosjg i/lub
wadami zgryzu (Ostapiuk, 2010/2011; 2013; Konopska, 2007; Sambor, 2014b).

Jak wida¢ na rycinie 13., w przypadku zaburzen funkcjonalnych wzrasta
rowniez liczba rodzajow stosowanych przez badanych strategii kompensacyjnych
sekundarnych: w grupach z nieprawidtowym potykaniem i pozycja spoczynkowsg
jezyka wystepuje ich ponaddwukrotnie wiecej niz w grupie kontrolne;.

Dyskusja

Jakos$¢ realizacji fonemow u opisanych 42 osob (dorostych charakteryzuja-
cych si¢ nieprawidtowym wzorcem potykania i PSJ, bez wspoétistniejacych zabu-
rzen anatomicznych i czynnosciowych) zalezy od wielu czynnikow. Z pewnoscia
nie bez znaczenia pozostaje fakt wczesniejszego leczenia ortodontycznego u ba-
danych osob. Zapewne rézne sa tez ich zdolnosci kompensacyjne, motoryczne,
a takze poziom determinacji w dazeniu do uzyskania prawidtowego brzmienia itd.
(Pluta-Wojciechowska, 2013). Prawdopodobnie zaburzenia potykania i pozycji
spoczynkowej jezyka mozna stopniowac nie tylko pod wzgledem obserwowanej
postawy jezyka, lecz rowniez sity 1 czasu oddzialywania czynnika patogennego
na przestrzen orofacjalng. Jako przykltad mozna tu przywota¢ dwa skrajne przy-
padki zaburzen artykulacji: oto mamy dwoje pacjentow — A i B, w wieku 20 lat,
0 pozornie identycznych uwarunkowaniach anatomicznych, czynno$ciowych
i percepcyjnych (prawidtowa budowa przestrzeni orofacjalnej — bez interwencji
ortodontycznej, brak parafunkcji, dobry stuch fonemowy i fonetyczny, dorsalny
model potykania i pozycji spoczynkowej jezyka). U pacjentki A wystepuje jedy-
nie dorsalna realizacja fonemow migkkich, do$¢ nieznaczna w audytywnym od-
biorze, pozostate fonemy realizowane sa normatywnie. U pacjenta B niepozadana
dorsalnos¢ wystepuje w budowie artykulacyjnej wszystkich glosek, tacznie z sa-
mogtoskami (por. Trochymiuk i Swiecinski, 2009; Sambor, 2015b). Z informacji
uzyskanych od pacjentdéw w wywiadzie wynika, ze pacjentka A jako dziecko ssa-
fa smoczek do 23 miesigca zycia, u pacjenta B za$ karmienie butelka wycofano
dopiero w 7. roku zycia — co oznacza, ze okres oddzialywania niekorzystnego
czynnika przypadl u niego na czas konstytuowania si¢ calego systemu fonetycz-
no-fonologicznego. Potrzebne sa szersze badania, aby wyjasni¢ szczegotowe od-
dzialywanie poszczegdlnych czynnikow na tworzenie wadliwych glosek.

W $wietle zaprezentowanych badan mozna jednak zaryzykowa¢ stwierdze-
nie, ze pewne niepozadane cechy fonetyczne wspotwystepuja z nieprawidlowymi
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wzorcami potykania i pozycji spoczynkowej jezyka, i moga stanowi¢ ich odbi-
cie w artykulacji (por. Mackiewicz, 2002; Hiiemae i Palmer, 2003; Pluta-Woj-
ciechowska, 2013). Mozna zaobserwowaé, ze realizacje niektdérych fonemow
szczegblnie podatne na znieksztatcenia?! pod wpltywem opisywanych zaburzen
funkcjonalnych (podobnie jak np. realizacje fonemow dzigstowych) najczesciej
ulegajg deformacjom w przypadku ankyloglosji>. Wymieni¢ tutaj mozna mieg-
dzyzgbowe, addentalne i dorsalne realizacje fonemow zgbowych, ktore wspot-
wystepuja z nieprawidtowym wzorcem funkcjonalnym u wigkszosci badanych.
Rowniez niepozadana dorsalno$¢ gltosek migkkich, a takze zebowa ich wymowa
z towarzyszacg niepelng itowoscig (czgsto identyfikowana jako ,,spieszczanie”),
koreluja z opisywanymi zaburzeniami. Podobienstwo budowy artykulacyjnej gto-
sek zgbowych 1 migkkich do wzorcéw omawianych czynnos$ci prymarnych za-
uwazy¢ mozna zardOwno w normie, jak i w patologii — cho¢ prezentowane wyniki
badan nalezy jeszcze podda¢ analizie statystycznej, aby uzyska¢ potwierdzenie
stawianych tu hipotez.

W wyselekcjonowanej grupie 42 0s6b z izolowanymi zaburzeniami potyka-
nia i pozycji spoczynkowej jezyka praktycznie nie zanotowano takich niepoza-
danych cech fonetycznych, jak: dysmedialnos¢ sybilantéw, dysdentalizacja, awi-
bracyjnos¢. Cechy te wspotwystepuja z ankyloglosja (awibracyjnosé¢, dysmedial-
no$¢, dysdentalizacja spowodowana doprzednimi ruchami zuchwy, por. Ostapiuk,
2013b) lub wadami zgryzu (dysdentalizacja, dysmedialno$¢ — Konopska, 2007;
Sambor, 2014b). U nielicznych tylko osob wystepowaty sprzezone zaburzenia
cech fonetycznych (np. zadzigstowo$¢ z dorsalnoscig dysmedialng). Niewatpliwie
czesto$¢ wystepowania sprz¢zonych zaburzen oraz intensywnos¢ niepozadanych
cech fonetycznych wzrastaja w sytuacji, gdy nieprawidtowe warunki czynnoscio-
we naktadaja si¢ na nieprawidlowosci anatomiczne — a jest to stan najczesciej
obserwowany w gabinecie logopedycznym (Pluta-Wojciechowska, 2013). Szcze-
gbélowe relacje pomiedzy wystepowaniem zaburzen anatomicznych i czynnoscio-
wych wymagaja dalszych wnikliwych badan.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac — najczesciej opisywany w literaturze niedojrzaty wzorzec
potykania charakteryzuje triada objawow (Weiss, van Houten, 1972; Styczek,
1979; Labiszewska-Jaruzelska, 1997; Tomasz i in., 2010c¢):

1) przednia czg$¢ jezyka znajduje si¢ pomiedzy siekaczami, rozdzielajac tuki
zgbowe,

2) patologiczna aktywnos$¢ warg (zwarcie wargowe) i policzkow,

2 Por. D. Pluta-Wojciechowska, 2007.
22 Zob. B. Ostapiuk, 2013.
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3) brak wyczuwalnej aktywno$ci mig$ni zwaczy 1 mig$ni skroniowych (nie
wystepuje bowiem aktywacja tych mies$ni, poniewaz nie dochodzi do kontaktu
miedzy zebami trzonowymi podczas aktu potykania).

Jak wykazano w poprzednich czg¢sciach publikacji, zadna z tych trzech cech
nie moze stanowi¢ kryterium wykluczajacego zaburzenia potykania i pozycji spo-
czynkowej jezyka podczas oddychania u osob dorostych.

Dlajakosci artykulacji wazne jest nie tylko to, czy wystepuje zaburzenie wzor-
ca polykania, ale tez jakie cechy nosi nienormatywna motoryka jezyka w trakcie
czynnosci prymarnych. Przyktadowo, w przypadku addentalnego wzorca potyka-
nia mozna zaobserwowac inng budowg artykulacyjna glosek zebowych i migkkich
niz w u 0s6b z potykaniem dorsalnym czy asymetryczng pozycja spoczynkowa.
Zmiany we wzorcach artykulacyjnych zachodzg zapewne rowniez w zaleznosci
od sily i kierunku nacisku jezyka na z¢by oraz rodzaju wytwarzanego w jamie
ustnej podcisnienia i wzorcow kontaktu z podniebieniem (Shaker i in., 1988;
Knésel 1 in., 2011; Engelke i in., 2011), i mozna zatozy¢, ze motoryka jezyka
w tych roznych wzorcach czynnosciowych jest takze odmienna. Potwierdza to
hipotez¢ D. Pluty-Wojciechowskiej o istnieniu strategii kompensacyjnych pry-
marnych i sekundarnych — odmiennych w przypadku r6znych zaburzen (Pluta-
Wojciechowska, 2013).

Doktadne badanie, a nastepnie, w razie potrzeby, nauka prawidtowego wzor-
ca potykania i pozycji spoczynkowej jezyka podczas oddychania stanowig za-
tem (obok dziatan nastawionych na usprawnianie artykulacji) podstawe terapii
logopedycznej, w szczegdlnosci obejmujacej nienormatywne realizacje fonemow
o cechach miedzyzebowosci, addentalnosci oraz dorsalnosci. Brak interwencji
w przypadku zaburzen czynnosci prymarnych skutkowac bedzie dluzszym i nie
w pehi satysfakcjonujacym przebiegiem terapii, skoncentrowanej wowczas wo-
kot usuwania objawow, nie za$ samego patomechanizmu. Prawdopodobnie nie
istniejg ¢wiczenia logopedyczne, ktorych wykonywanie mogtoby przezwycigzy¢
wplyw tak silnego treningu artykulatorow, jakim sa czynnosci prymarne?®.

Zaburzenia potykania opisywane sg znacznie czg$ciej niz zaburzenia pozycji
spoczynkowej jezyka — tymczasem zaburzenia pozycji spoczynkowej w wigkszo-
sci przypadkow towarzysza zaburzonemu wzorcowi potykania (jak wynika z ob-
serwacji pacjentow, u niewielkiego odsetka os6b by¢ moze zaburzenia te moga
wystepowac rozdzielnie** — kwestia ta wymaga dalszych badan). Prawidtowa po-

2 Czynno$¢ potykania odbywa si¢ — wg réznych autoréw od 800 do 3000 razy na dobg (Prof-
fit, Fields, 2001; Mackiewicz, 2002). Mozna réwniez szacunkowo obliczy¢, ze jezyk pozostaje
W pozycji spoczynkowej okoto 2022 godzin w ciggu doby.

4 Por. badania V. Degan, R. Puppin-Rontani, w ktorych ustalono, ze w grupie dzieci, u ktorych
wycofano niepokarmowe ssanie, wzorzec polykania poprawit sie, podczas gdy pozycja spoczynko-
wa jezyka podczas oddychania pozostata zaburzona. Aby uzyskaé prawidlowa pozycje spoczynko-
wa, nalezato nie tylko wyeliminowac¢ niekorzystne czynniki, lecz takze wlaczy¢ terapie miofunkcjo-
nalna (Degan, Puppin-Rontani, 2005).
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zycja spoczynkowa jezyka oddziatuje na stabilno$¢ wszystkich struktur i funkcji
catego uktadu stomatognatycznego (Takahashi i in., 2005; Necka, 2006; Artese
iin., 2011; Kleinrok, 2012; Sambor, 2015a). O tym, jak wazne jest propagowanie
wiedzy o prawidlowym ustawieniu jezyka w trakcie oddychania spoczynkowe-
go, $wiadczy nie tylko wysoki odsetek zaburzen odnotowany wsrod badanych
dorostych, lecz takze czgste w piSmiennictwie rozbieznosci terminologiczne do-
tyczace pozycji spoczynkowej jezyka (rozumianej jako pozycja neutralna — jezyk
spoczywajacy za dolnymi siekaczami). W trakcie przeprowadzonych badan kil-
kunastu pacjentéw (z prawidlowym wzorcem potykania i pozycji spoczynkowej
jezyka) przyznato, ze specjalnie starajg si¢ utrzymywac jezyk na dole, poniewaz
otrzymali (od nauczycieli, instruktoréw, a nawet, co musi budzi¢ szczeg6lne zdzi-
wienie, od logopedy) informacje, ze jest to wskazane dla uzyskania prawidlowej
artykulacji.

Zamieszczone w niniejszym artykule wyniki badan prowokuja do zadawa-
nia kolejnych pytan, istotnych dla postepowania logopedycznego. Przyktadowo,
czy istnieje wiek krytyczny dla terapii zaburzonego wzorca potykania i pozycji
spoczynkowej jezyka? Oczywiscie terapi¢ nalezy podja¢ jak najszybciej, przed
ostatecznym uksztaltowaniem si¢ z jednej strony tukéw zebowych, z drugiej zas
systemu fonetycznego-fonologicznego dziecka. Praktyczne dos§wiadczenia logo-
pedow pokazuja, ze zmiana wzorcOw czynno$ciowych jest jednak mozliwa w kaz-
dym wieku, o ile stan pacjenta i warunki anatomiczne w obrgbie jego przestrzeni
ustno-twarzowej na to pozwalaja (terapii zaburzen potykania czgsto towarzyszy¢
bedzie zapewne konieczno$¢ wykonania zabiegu frenotomii i/lub podjecia lecze-
nia ortodontycznego). Terapia funkcjonalna jest warunkiem koniecznym powo-
dzenia terapii logopedycznej; nie ma jednak dowodow, iz poprawiajac warunki
czynnosciowe dorostego pacjenta mozna tym samym wptynaé na poprawe jego
wymowy (podobnie jak po zabiegu frenotomii czy po operacji progenii pacjent
nie uzyskuje normy artykulacyjnej od razu i samoistnie; pomimo zmiany warun-
kéw anatomicznych i funkcjonalnych, bez terapii logopedycznej utrwalone wzor-
ce ruchowe mowy nie ulegng bowiem zmianie; por. Gommerman i Hodge, 1995).
Obie $ciezki terapeutyczne — miofunkcjonalna i artykulacyjna — sg konieczne dla
uzyskania normatywnej wymowy u pacjenta z dyslaliag funkcjonalna.

Na zakonczenie niniejszych rozwazan mozna zachgci¢ do dalszej dyskusji
o praktyce logopedycznej, stawiajac nastgpujgce pytania: czy logopeda i pacjent
zawsze potrzebujg szczegolnego zestawu ¢wiczen lub technicznego wsparcia
w treningu narzagdéw mowy? Czy ¢wiczenia angazujace migsnie jezyka w inny
sposob, niz ten wykorzystywany podczas czynnos$ci prymarnych i artykulacji,
mogg poprawi¢ wymowe? Wreszcie: czy w swietle wspotczesnych badan moze-
my bada¢ motoryke narzadéw mowy testami wykorzystujacymi uklady jezyka
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(np. ,,rulonik” czy ,,szpilka”), ktore sa niespotykane w fizjologii zucia, przetyka-
nia, oddychania i mowy?
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