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Warunki anatomiczno-czynnosciowe narzadéw mowy
studentow wyzszych szkol teatralnych

ABSTRACT: The article presents preliminary results from the research on the biological determinants
of speech in theatre academy students. The aim was to establish the frequency and intensity of the
observed disorders. Analysis of the results inclines to ask questions — how early should entrants begin
preparing for the exam; whether the speech diagnosis in case of young actor should differ signifi-
cantly from the standard procedure?
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Wstep

W niniejszym artykule prezentuj¢ wstepne wyniki badan logopedycznych stu-
dentéw wydzialow aktorskich panstwowych wyzszych uczelni teatralnych. Skoncen-
truje sie na analizie wynikéw badan uwarunkowan anatomiczno-czynnosciowych
badanych o0s6b i ewentualnym wplywie tych uwarunkowan na wymowe. Wyniki
badan zostaly poddane wstepnej analizie matematycznej (dotyczacej ustalenia czg-
stosci wystepowania danej cechy). Nie mozna wiec traktowac ich jako ostatecznych
rozstrzygnie¢. Zgromadzone dane sygnalizujg jedynie wybrane problemy z zakresu
wspolczesnej logopedii artystycznej.

Zadaniem wyzszych szkot teatralnych' jest jak najlepsze przygotowanie mto-
dych ludzi do pracy w teatrze, filmie, telewizji, radiu i szeroko rozumianych
mediach. Program ksztalcenia obejmuje intensywne zajecia aktorskie i aktorsko-

! W Polsce istniejg trzy panstwowe uczelnie teatralne, dajace uprawnienia do wykonywania
zawodu aktora oraz tytul magistra sztuki. Sg to: Akademia Teatralna im. A. Zelwerowicza w War-
szawie (z wydzialem zamiejscowym we Bialymstoku), Panistwowa Wyzsza Szkota Filmowa, Tele-
wizyjna i Teatralna im. L. Schillera w Lodzi, Panistwowa Wyzsza Szkota Teatralna im. L. Solskiego
w Krakowie (wraz z wydziatami zamiejscowymi we Wroclawiu i w Bytomiu).
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-techniczne, takie jak nauka operowania glosem (w mowie i w $piewie) oraz
¢wiczenia wyrazistosci mowy. W niektdrych szkolfach teatralnych studenci moga
skorzysta¢ z indywidualnych konsultacji logopedycznych. Liczba godzin dydak-
tycznych, ich intensywno$¢ oraz specyfika zawodu aktora (presja efektu, stres,
wielopoziomowa praca nad cialem, stowem i wyobraznia) sprawiajg, iz praca nad
wymowg jest trudna i nie zawsze przynosi pozadane rezultaty. W automatyzacji
nowych wzorcéw artykulacyjnych nie pomagaja ekstremalne stany emocjonalne,
w ktorych studenci muszg dziata¢ podczas zadan aktorskich i improwizacji. Praca
nad technikg nie powinna przestoni¢ celu nadrzednego, ktérym jest wyksztalce-
nie tworczego, sprawnego, samodzielnego aktora. Brak umiejetnosci technicznych
badz niewlasciwe ich wyksztalcenie (generowanie dodatkowych napig¢, nadmierna
autokontrola, nadwyrezenie wiezadel glosowych lub uszkodzenie stawéw skronio-
wo-zuchwowych) moga w przysztosci utrudniac lub wrecz uniemozliwi¢ wykony-
wanie zawodu aktora.

Mlody aktor powinien by¢ gotéw na wykonanie zmudnej technicznej pracy
nad wymows, by spelniala ona wymagania wymowy scenicznej, nie tylko w zakre-
sie poprawnodci ortofonicznej. Wymowa sceniczna polega bowiem ,,nie tylko na
poprawnosci, ale gléwnie na szczegolnej wyrazistosci [...] na pokonywaniu nie
tylko glosem, ale przede wszystkim sposobem artykulacji znacznej przestrzeni™.
W utworach pisanych wierszem ,,dyscyplina wymawianiowa musi si¢ w zwiekszy¢
w celu uwydatnienia calej strony fonicznej utworu™. Obecnie, kwestia uzyskania
czystosci artykulacyjnej — przy wszechobecnych na scenach mikroportach - jest
szczegdlnie aktualna.

Zadatam pytania: Jakie zaburzenia anatomiczno-czynnosciowe obserwuje sie
wsrdd specyficznej grupy, jaka sa studenci wyzszych szkot teatralnych? W jakim
stopniu uwarunkowania biologiczne moga przeszkadza¢ mlodym aktorom w uzy-
skaniu wymaganej sprawnosci? Jakie warunki musi spetnia¢ mlody cztowiek, by méc
mysle¢ o zawodzie aktora? Czy kazde zaburzenie artykulacji lub fonacji jest deter-
minowane biologicznie, czy moze wynika ze zwyklego ,,niechlujstwa” méwienia?

Material, metody

Badana grupe stanowili studenci wydzialéw aktorskich wyzszych uczelni
teatralnych, o specjalnosciach: aktorskiej i wokalno-aktorskiej. Opisywana grupa
liczyta 116 oséb, mieszczacych sie w przedziale wiekowym 18-25 lat. Badanie

> D.MicaAarowskaA: O podstawach polskiej wymowy scenicznej. Krakow, Panistwowa Wyzsza
Szkola Teatralna 1994, s. 7-8.
3 Ibidem, s. 16.
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obejmowalo m.in. logopedyczng ocene biologicznych uwarunkowan mogacych
mie¢ wplyw na artykulacje glosek polskich, a takze oceng realizacji poszczegol-
nych fonemoéw.

Oceniana byla budowa calej przestrzeni ustno-twarzowej: warunki zgryzo-
we, budowa warg, jezyka, stopien skrocenia wedzidelek, wargi gornej oraz jezyka,
budowa podniebienia twardego i migkkiego. Oceniatam tez droznos¢ jamy nosowej
z uwzglednieniem ewentualnego skrzywienia przegrody nosowej (w wywiadzie;
osoby z podejrzeniem skrzywienia przegrody lub innych schorzen gérnych drég
oddechowych zostaly skierowane na konsultacje laryngologiczna).

Uwarunkowania czynno$ciowe ocenialam pod katem: nieprawidlowo-
$ci w zakresie funkcji prymarnych* - oddychania, pozycji spoczynkowej warg,
zuchwy i jezyka (podczas oddychania), potykania, wystepowania nieprawidlowych
odruchéw z obszaru orofacjalnego, zaburzen ruchomosci Zzuchwy wynikajacych
z nieprawidlowosci w obrebie migéni zucia lub dysfunkcji stawéw skroniowo-
-zuchwowych®, wystepowania parafunkcji narzadu zucia, sprawnosci narzagdow
artykulacyjnych, zaburzen fonacyjnych, toru oddechowego oraz ogélnego napiecia
migsni. Dalsza czg$¢ badania® obejmowata réwniez oceng artykulacji — na podsta-
wie mowy spontanicznej, wlasnego testu artykulacyjnego i fragmentéw interpreto-
wanych tekstow literackich, oraz stuchowa, wzrokowa i czuciowg ocene realizacji
fonemoéw, z wykorzystaniem prob Czermaka i Gutzmanna (w niektérych przy-
padkach dokonano réwniez analizy akustycznej). Badani poddani zostali rowniez
badaniu praksji oralnej, lateralizacji, orientacyjnemu badaniu stuchu; przeprowa-
dzony zostal tez wywiad dotyczacy przebiegu ciazy, porodu, karmienia, rozwoju
mowy, choréb wieku dziecigcego.

Z podsumowania badan zostaly wykluczone osoby z zaburzeniami stuchu fizjo-
logicznego i stuchu fonemowego.

Wyniki

Badang grupe (116 0s6b) podzielono — na podstawie uzyskanych wynikéw — na
cztery podgrupy:
I. grupa - brak nieprawidtowosci anatomicznych i brak zaburzen czynnoscio-

wych;

* Por. D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Krakow,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego 2011, s. 125.

*> Oceniane byly nieprawidtowos$ci budowy / czynnosci mieéni zucia oraz stawdw skroniowo-
-zuchwowych, odczuwalne w badaniu palpacyjnym.

¢ Wynikéw uzyskanych w tej cze$ci badania nie prezentuje w niniejszym opracowaniu — wyma-
gaja opracowania z uzyciem analiz statystycznych.



B. SAMBOR: Warunki anatomiczno-czynnosciowe narzadéw mowy...

II. grupa - wystepuja nieprawidlowosci anatomiczne w réznym natezeniu, brak

zaburzen czynno$ciowych;

III. grupa - przy braku nieprawidlowosci anatomicznych wystepuja zaburzenia

czynnosciowe;

IV. grupa — wspolistnieja zaburzenia anatomiczne i czynnosciowe.

Uzyskane wyniki prezentuje w tabelach 1., 2., 3.

TABELA 1. Warunki anatomiczno-czynnoéciowe studentéw panstwowych wyzszych uczelni teatral-

nych
Grupy Liczba | Procent
I | Brak nieprawidlowos$ci anatomicznych, brak zaburzen czynno$ciowych 21 18,10
II | Nieprawidlowosci anatomiczne, brak zaburzen czynno$ciowych 30 25,86
III | Dobre warunki anatomiczne, zaburzenia czynno$ciowe 27 23,28
IV | Nieprawidlowosci anatomiczne oraz zaburzenia czynnosciowe 38 32,76
TABELA 2. Czesto$¢ wystepowania zaburzen anatomicznych w grupach 111 IV
Czestos¢ wystepowania zaburzen anatomicznych Liczba | Procent
Wady zgryzu 39 33,62
Skrécenie wedzidetka II-V* 44 37,93
Podniebienie gotyckie 22 18,97
Skrzywienie przegrody nosowej / niedrozno$¢ jamy nosowej i/lub zatok 12 10,34
Skrécenie przestrzeni podnosowej 9 7,76
Asymetria podniebienia migkkiego 3 2,59
Skrécenie wedzidetka wargi gornej 2 1,72

* Wedlug pieciostopniowej rozszerzonej skali B. Ostapiuk, zaproponowanej przez D. Plute-Wojciechowska (D. PLuTa-WoJCIE-
CHOWSKA: Badanie logopedyczne mlodych adeptow sztuki teatralnej. W: Logopedia u progu XXI wieku. Seria Mowa i Myslenie 3.

Red. M. MELYNARSKA, T. SMEREKA. Wroctaw, Mkwadrat 2010, s. 183).

TABELA 3. Zaburzenia czynno$ciowe w grupach III i IV. Czgsto$¢ wystepowania

Zaburzenia czynnosciowe - czesto$¢ wystepowania Liczba | Procemt
Zaburzenia pozycji spoczynkowej jezyka** i/lub polykania 50 43,10
Parafunkecje narzadu zucia 17 14,66
Wzmozone lub mieszane napigcie migsniowe 4 3,45
Staba sprawno$¢ narzadow artykulacyjnych 4 3,45
Zaburzenia odgryzania, gryzienia, zucia 3 2,59
Nadwrazliwo$¢ w obrebie jamy ustnej 2 1,72

** Podczas oddychania fizjologicznego.
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Opisujac zaburzenia, przyjetam, iz jako ,,staba sprawno$¢ narzadow artykula-
cyjnych” klasyfikowa¢ bede przypadki o niewyjasnionej etiologii — niepowiklane
skroceniem wedzidelka, zaburzeniami funkeji prymarnych czy wadg zgryzu. Przez
»parafunkcje narzadu zucia” rozumiem wszelkiego rodzaju parafunkcje: zwarciowe
i niezwarciowe’ — ujawnione w badaniu palpacyjnym i potwierdzone w badaniu
stomatologicznym.

Dyskusja

Prébuje - na podstawie zgromadzonych w badaniach danych - odpowiedzie¢ na
pytanie: Jakie zaburzenia anatomiczno-czynnosciowe obserwuje si¢ wsrod specy-
ficznej grupy mlodych oséb dorostych, jaka sa studenci wyzszych szkot teatralnych?
Dalsze moje badania i analizy koncentrujg si¢ na tym, w jaki sposéb poszczegoélne
zaburzenia wplywaja na normatywna realizacje fonemoéw. Jak mozna bylo przy-
puszczad, juz pierwsze, wstepne wyniki potwierdzaja, ze najmniejszg liczbe znie-
ksztalcen glosek odnotowano w I grupie osob, posiadajacych teoretycznie idealne
warunki do méwienia. W IV grupie s3 osoby z nakladajacymi sie nieprawidtowo-
$ciami o ré6znym stopniu nasilenia — wsréd nich odsetek nienormatywnych reali-
zacji wzrasta kilkukrotnie®.

Wiekszos¢ badanych oséb (62,93% studentéw) ma prawidlowe warunki zgry-
zowe. Jak wykazaly badania Liliany Konopskiej’, pewne wady zgryzu, np. zgryz
otwarty czy wady doprzednie, wlasciwie uniemozliwiajg uzyskanie normatywnej
wymowy. Moje badania potwierdzajg, iz osoby z tego typu wadami - ze zgryzem
otwartym oraz wadami doprzednimi - nie s3 przyjmowane do szkot teatralnych. Nie
oznacza to, oczywiscie, ze pozostale obserwowane u studentéw uczelni teatralnych
nieprawidlowosci pozostajg bez wptywu na jakos¢ artykutowanych glosek. Najcze-
$ciej wystepujace u badanych wady polegaja na zmniejszeniu (8,62%) badz zwigk-
szeniu nagryzu pionowego (6,90%). Nieco rzadziej zdarzaja sie przypadki zwiek-
szonego nagryzu poziomego — do 4 mm (5,17%), czy tez zwezenia tukéw zebowych,
wspolwystepujace najczesciej z tzw. podniebieniem gotyckim (3,45%). Sttoczenia

7 ,Parafunkcje niezwarciowe to nawyki ruchowe odbywajace si¢ bez kontaktu zg¢bdéw prze-
ciwstawnych, np. nagryzanie blony $§luzowej warg i policzkéw oraz réznych przedmiotow [...],
obgryzanie paznokci, skorek wokot paznokei oraz zucie gumy [...] parafunkcje zwarciowe odby-
wajg sie z kontaktem zebdw przeciwstawnych. Do tej grupy zaliczamy nawykowe zaciskanie zebow
lub zgrzytanie zegbami”. K. SZWEDZINSKA, J. SZCZEPANSKA: Zaburzenie narzgdu Zucia u dzie-
ci i mlodziezy — na podstawie pismiennictwa. ,Borgis - Nowa Stomatologia” 2012, nr 2, s. 45-49.

# Na przykladzie realizacji fonemu /3/: w I grupie 20% badanych os6b realizuje fonem niepra-
widlowo, w grupie IV - az 85,71%.

* L. KoNoPskA: Wymowa 0s6b z wadg zgryzu. Szczecin, Media Druk 2007, s. 96.
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czy rotacje zebow oraz diastemy zostaly ujete w wynikach badan tylko w przypadku
stwierdzenia ich istotnego, determinujgcego wplywu na wymowe (osobnym juz pro-
blemem jest to, czy powinny by¢ leczone, jezeli ewentualne zmiany pozostang bez
wplywu na wymowe, lecz istotnie wplyna na poprawe estetyki twarzy; moim zda-
niem - tak). W pigciu przypadkach (4,31% badanych) stwierdzitam wieloptaszczy-
znowe, powiktane zaburzenia, wymagajace pilnej konsultacji ortodontycznej. Dwie
sposréd wymienionych oséb miaty juz za sobg proby leczenia ortodontycznego.

W przypadku wad zgryzu najwigksze znieksztalcenia glosek wystepuja, oczywi-
$cie, w przypadku szeregow dentalizowanych — nawet jezeli uklad masy jezyka jest
prawidlowy, co zdarza si¢ stosunkowo rzadko. Osoby doroste, zdajac sobie spra-
we z niedostatkéw wymowy, poszukuja kompensacyjnego uktadu zuchwy, warg,
jezyka. Nierzadko efekt jest daleki od oczekiwan - jedna z badanych oséb, chcac
skorygowa¢ wade dotylng, doprowadzala do przekroczenia linii zgryzu podczas
dentalizacji. Uzyskany efekt niczym sie¢ nie réznit od wymowy osoby ze znacznym
przodozgryzem. W dwoch przypadkach znaczne zwezenie gérnego tuku zebowe-
go spowodowalo dolny i doprzedni uklad masy jezyka w trakcie artykulacji gtosek
migkkich (podobne zaleznosci mozna zauwazy¢ w wymowie osob w trakcie lecze-
nia aparatem stalym). Ze wzgledu na mozliwos¢ wypracowania kompensacyjnych
doprzednich ruchéw zuchwy wymowa oséb z niewielkim zwigkszeniem nagry-
zu poziomego moze spelnia¢ wymogi wymowy scenicznej. Niestety, przy mocno
zwigkszonym nagryzie poziomym tym kompensacjom czesto towarzyszy nad-
mierne obcigzenie stawdw skroniowo-zuchwowych - niefizjologicznym ruchom
doprzednim beda towarzyszyly nieprawidlowosci koordynacji ruchéw krazkow
stawowych i gléw zuchwy". Kazda wada zgryzu musi wigc by¢ skonsultowana
z ortodonta w celu dobrania najlepszej metody leczenia.

Jedna z badanych o0séb byta w trakcie leczenia statym aparatem ortodontycznym
- na obu tukach z¢bowych (powodem rozpoczecia leczenia byta znaczna protruzja
dolnych i gérnych siekaczy). Praca nad wymowa w trakcie leczenia ortodontyczne-
go jest utrudniona, szczegolnie w poczatkowej fazie leczenia — w trakcie rozszerza-
nia gornego tuku aparat przez kilka miesi¢cy catkowicie uniemozliwia wzniesienie
dorsum. W miare mozliwosci leczenie ortodontyczne powinno sie przeprowadzi¢
przed rozpoczeciem studiow, cho¢ nie zawsze jest to mozliwe (oczekiwanie na
wyrzniecie trzecich zgbdw trzonowych, wieloetapowe leczenie rozlozone w czasie
itd.). Czesto zdarza sig, ze kandydat zdejmuje aparat ortodontyczny wczeéniej, niz
sugerowal to lekarz ortodonta — wlasnie ze wzgledu na egzaminy wstepne. Sa to
bledne decyzje, mogace rodzi¢ powazne skutki. Pomimo utrudnien zwigzanych
zleczeniem ortodontycznym, jezeli jest ono konieczne, powinno by¢ kontynuowa-
ne. W miare mozliwo$ci mozna natomiast bra¢ pod uwage, zamiast stalej retencji
po zakonczeniu leczenia, ruchome szyny retencyjne.

1 M. KLEINROK: Zaburzenia czynnosciowe uktadu ruchowego narzgdu zucia. Lublin, Czelej
2012, s. 111.
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W wynikach badan zastanawia duza liczba oséb z zaburzeniami pozycji spo-
czynkowej jezyka w trakcie oddychania i z zaburzeniami potykania — w zaledwie
dwoch przypadkach sposrdd 50 zaburzeniom potykania towarzyszyly wspotruchy
warg i zuchwy. Réznicowalam nastepujace wadliwe sposoby potykania: potyka-
nie dorsalne, polykanie dorsalne z przyruchem, potykanie z jezykiem utozonym
na z¢bach - z tloczeniem lub bez. Niezaleznie od typu potykania u osoby doro-
stej"" wlasciwie nie spotkamy zewnetrznych oznak nieprawidlowo przebiegajacej
czynnosci polykania. Zadna z badanych oséb nie utrzymywata tez jezyka w trak-
cie polykania miedzy rozchylonymi tukami zebowymi. Tymczasem wszystkie
osoby z zaburzeniami pozycji spoczynkowej jezyka i/lub polykania'? prezentowa-
ly nienormatywna wymowe przynajmniej jednego szeregu glosek dentalizowa-
nych. W budowie artykulacyjnej nienormatywnych glosek wystepuje podobien-
stwo w utozeniu masy jezyka w pozycji spoczynkowej i/lub podczas potykania, co
sktania do przyjecia hipotezy Danuty Pluty-Wojciechowskiej o stosowaniu przez
pacjentdw strategii kompensacyjnych - podobnych w zaburzeniach czynnosci
prymarnych i w artykulacji®.

Wstepne analizy matematyczne wynikéw badan anatomiczno-czynnoéciowych
i badan realizacji foneméw ukazujg duzg korelacje miedzy wystepowaniem nie-
normatywnej wymowy u osob dorostych a ich uwarunkowaniami biologicznymi.
Zaburzenia o dotychczas niezbadanej etiopatogenezie moga wynikac z nieprawi-
dlowej budowy i funkcji ukltadu stomatognatycznego. Przyktadem niech bedzie
mityczny ,,szczgkoscisk™, zmora kandydatéw na studia aktorskie oraz mlodych
aktoréw. Z moich badan wynika, iz ,,szczgkoscisk” jest jedynie efektem glebszych
zaburzen (ankyloglosji® oraz parafunkeji narzadu zucia), nigdy nie wystepuje samo-

' Obserwacje te potwierdzaja moje badania prowadzone na osobach dorostych z wadami
wymowy (niezwigzanych z zawodem aktora). W 94-osobowej grupie dorostych 81 oséb prezen-
towalo zaburzenia czynnosci prymarnych, w tym wadliwy wzorzec pozycji spoczynkowej i/lub
potykania.

2 W kilku przypadkach zaburzenia pozycji spoczynkowej jezyka nie byly tozsame z zaburze-
niami polykania, np. przy wadliwej, dolnej pozycji spoczynkowej jezyka mozna byto zaobserwo-
wa¢ prawidlowy, dojrzaly wzorzec potykania, ze wznoszeniem konica jezyka do gornych dzigsel. Ze
wzgledu na mala liczbe takich przypadkéw i niemozno$¢ wykonania obiektywnych badan obrazo-
wych trudno na razie rozwazad, na ile czesta jest tego rodzaju rozbieznos¢.

B D. PLuTA-WOJCIECHOWSKA: Patofonetyka mowy rozszczepowej. Dyslokacje. Bytom, Ergo-
-Sum 2010, s. 80.

W potocznym rozumieniu - zaburzenia otwarcia samoglosek, maly zakres ruchéw dowol-
nych zuchwy. W ujeciu medycznym - niemoznos¢ rozwarcia szczek, np. z powodu powiklan poope-
racyjnych, choréb rozrostowych lub zaburzen neurologicznych. Por. B. LATKOWSKI: Otorynola-
ryngologia - podrecznik dla studentéw medycyny. Warszawa, PZWL 1998.

> Jako pierwsza pisala o tym D. Pluta-Wojciechowska: ,,[...] warto zwrdci¢ uwage, ze brak
otwarcia jamy ustnej przy artykulacji samoglosek wystepowat takze w grupie 0séb ze skroconym
wedzidetkiem, co sktania do refleksji zwigzanej z ograniczong ruchomoscia jezyka, ktéra moze
utrudnia¢ wymowe nie tylko spdlglosek, ale takze samoglosek”. D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA:
Badanie logopedyczne mtodych adeptow sztuki teatralnej. Badanie logopedyczne mtodych adeptow
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istnie bez biologicznej przyczyny'. Czy mozna wiec go usung¢ za pomoca ¢wiczen
z korkiem? Czy uda sie skutecznie skorygowac np. seplenienie boczne bez usunigcia
jego przyczyny (nieprawidtowosci zgryzowych, skroconego wedzidetka, zaburzen
zucia)? Czy wobec tego logopedia artystyczna powinna nadal koncentrowac sie
tylko na nauczaniu norm ortofonicznych - czy dobra wymowa jest tylko ,umie-
jetnoscia’, ktérg mozna nabyc¢?

Whioski

Liczba zaburzen wystepujacych u studentéw i ich natezenie sktaniajg do glebszej
refleksji. Grupa studentéw stanowi grupe wyselekcjonowang podczas egzaminéw
wstepnych — w kazdej ze szkdt teatralnych integralng czescig egzaminu wstepnego
jest ocena wymowy i narzagdéw mownych kandydata. Liczba kandydatéw na wydziat
aktorski przekracza tysigc osob, na I rok studiéw przyjmowanych jest, w zalezno-
$ci od uczelni, od 20 do 30 osdb. Pierwszy, przesiewowy etap egzaminu pozwala —
przynajmniej w zamiarze — wykluczy¢ osoby z powaznymi wadami wymowy oraz
wadami organicznymi. Mimo tej selekcji ponad polowa badanych studentéw - jak
poswiadczaja wyniki badan (por. tabela 1.) - posiada wady anatomiczne mogace
utrudniac lub uniemozliwia¢ uzyskanie normatywnej wymowy, spelniajacej wymogi
wymowy scenicznej i radiowej. Mozna wigc postawi¢ pytanie: Skoro wybrane w dro-
dze przesiewowych egzaminow osoby posiadajg biologiczne obcigzenia, to jaki jest
poziom artykulacji mlodziezy przystepujacej do egzaminéw wstepnych? Badania
takie nie byly prowadzone, natomiast w powszechnej opinii pedagogéw obserwuje
sie wérod kandydatéw tendencje do coraz gorszej wymowy (szacunkowo mozna
oceni¢, ze okoto 80-90% kandydatéw méwi w sposdb uniemozliwiajacy podjecie
studiow aktorskich). Jakie s3 powody takiej sytuacji? By¢ moze przyczyniaja si¢ do
tego zmiany w sposobie karmienia niemowlat i dzieci (brak karmienia naturalnego,
kubki ,,niekapki’, miksowane jedzenie), zmiana modelu rozwoju psychoruchowego,
infekcje i coraz czedciej wystepujace alergie. Mozna podejrzewac, ze czesto leczenie
ortodontyczne, czyli niekiedy catkowita zmiana warunkéw zgryzowych, prowadzo-
ne jest bez towarzyszacej terapii logopedycznej (tak wynika z wywiadéw przeprowa-
dzonych w trakcie badan - badani zdecydowanie czesciej byli leczeni u ortodonty,
niz u logopedy. Przypadki skoordynowanej terapii byty niezmiernie rzadkie - stad
réwniez moze wynika¢ tak duzy wérdéd badanych oséb odsetek nieprawidtowych
wzorcow pozycji spoczynkowej i polykania).

sztuki teatralnej. Wyniki badat, analiza, komentarz. W: Logopedia XXI wieku. Red. M. MELYNAR-
skA, T. SMEREKA. Wroclaw 2010, s. 183.

16 Por. B. SAMBOR: Zaburzenia realizacji foneméw samogtoskowych u mtodych aktoréw - ana-
liza przyczyn. ,Zeszyty Naukowe PWST” 2013, nr 5.
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Zdarza sig, ze jeszcze przed przystapieniem do egzaminu wstepnego mlodzi
ludzie w nieumiejetny sposob operuja glosem (nie zawsze z wlasnej winy; niekiedy
na rozmaitych kursach poddawani sg sitowemu poszerzaniu skali czy obnizaniu
wysokosci glosu), w zwigzku z czym cze$¢ osob zglaszajac si¢ na egzamin, prezen-
tuje juz pelen zesp6t zaburzen fonacyjno-oddechowych. Jak wynika z moich badan,
potwierdzonych w badaniach foniatrycznych, kazde z audytywnie rozpoznawanych
zaburzen fonacji ma swojg organiczng przyczyneg — wszystkie nosowania zamkniete,
mieszane, zmiany barwy gtosu” sa uwarunkowane biologicznie.

Istnieje zatem konieczno$¢ wcze$niejszej, wnikliwej konsultacji logopedycz-
nej, ortodontycznej oraz laryngologiczno-foniatrycznej kandydata, ktory czesto
dopiero na egzaminie wstepnym dowiaduje si¢ o wadzie wymowy, zgryzu czy
niedomykalnosci wigzadet glosowych, uniemozliwiajacych uzyskanie pozytyw-
nej oceny w technicznej czgsci egzaminu. W przypadku niektérych wad zgryzu
u osoby dorostej na calkowita poprawe warunkéw zgryzowych moze by¢ juz zbyt
pozno! W przypadku dyslalii obwodowej rok terapii logopedycznej moze, lecz
nie musi, by¢ wystarczajacy. W przypadku dysglosji czy probleméw fonacyjnych
prawdopodobienstwo uzyskania zadowalajacego efektu w trakcie rocznego kursu
przygotowawczego zmniejsza sie drastycznie. Specjalisci, konsultujac kandydata na
wydzial aktorski, powinni mie¢ §wiadomos¢, iz badana osoba powinna spelniacé
wymagania ponadnormatywne.

7 Ibidem.



