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Wstęp

Jeżeli człowiek nie poczuje duszy pojedynczej głoski, 
to nie poczuje też duszy słowa, duszy zdania, myśli1

Jakość realizacji fonemów przez młodych adeptów sztuki teatralnej w dotych-
czasowej literaturze przedmiotu nie znalazła obszernego omówienia. Problem wy-
mowy tej grupy osób pojawia się najczęściej w kontekście przestrzegania norm orto-
fonicznych lub pojawiających się często krytycznych uwag widzów lub recenzentów, 
odnoszących się do niewyraźnej wymowy aktorów. Nie podjęto do tej pory próby 
opisu stanu artykulacji polskich aktorów, dominuje jednak powszechne przekona-
nie o  pogarszającej się wymowie kolejnych pokoleń artystów sceny. Tymczasem 
porady dotyczące doskonalenia artykulacji obejmują głównie wskazania uspraw-
niania (uplastyczniania) wymowy oraz – ewentualnie – konieczności likwidowania 
tzw. skaz dykcyjnych. Te z kolei – jako właściwości wymowy – nie są jasno zde-
fi niowane czy analizowane. Z  tych względów w  przestrzeń działań związanych 
z wymową przyszłych aktorów wpisuje się pewien chaos metodyczny. Dość długo 
panowało przekonanie, że u młodych aktorów nie występują wady wymowy, a za-
tem logopeda nie jest im potrzebny – wystarczy jedynie ogólna praca nad wymo-
wą, jej sprawnością i wyrazistością. Porównanie logopedycznej metodyki pracy nad 
wymową ze sposobami pracy opisanymi w poradnikach dla osób zajmujących się 
doskonaleniem artykulacji przyszłych aktorów skłania do refl eksji i sformułowania 
pytania: gdzie przebiega granica między tzw. skazą dykcyjną a  wadą wymowy? 
Zgromadzona wiedza praktyczna – często intuicyjna – a dotycząca pracy nad do-
skonaleniem wymowy (poprawnej wymowy wygłosów, prawidłowego akcentowa-
nia), nie zawsze jest wystarczająca dla uzyskania wzorcowej, wyrazistej artykulacji, 
tak potrzebnej podczas wykonywania zadań aktorskich na deskach sceny teatralnej, 
w fi lmie, radiu. Potwierdzają to obserwacje praktyczne autorki poczynione podczas 
pracy z młodymi aktorami w krakowskiej szkole teatralnej.

Celem rozprawy było zbadanie procesów biologicznych mających wpływ na 
wymowę przyszłych aktorów. W  szerszym aspekcie praca miała odpowiedzieć 

1  K. Stanisławski, Praca aktora nad sobą, t. II, PWST, Kraków 2010, s. 67.
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również na pytania dotyczące znaczenia budowy aparatu stomatognatycznego2 
i  czynności prymarnych3 na wymowę studentów szkół teatralnych (lecz także 
uogólnienie pewnych prawidłowości dla wymowy młodych osób dorosłych) – tego 
typu badania nie były dotąd prowadzone. Szczegółowa analiza cech fonetycznych 
wadliwych realizacji fonemów w odniesieniu do uwarunkowań biologicznych po-
zwoli na wzbogacenie słownika fonetycznego oraz opracowanie bardziej efek-
tywnych metod terapii logopedycznej w przypadku zaburzeń artykulacji u osób 
zawodowo posługujących się głosem.

Tezę pracy można sformułować następująco: zaburzenia realizacji fonemów są 
warunkowane czynnikami biologicznymi i mogą przyjmować różne stopnie nasile-
nia, niekiedy niezauważalne przez zwykłych użytkowników języka – a niedopusz-
czalne w wymowie scenicznej i radiowej. Nieznacznie odbiegające od normy reali-
zacje fonemów określa się często w środowisku teatralnym jako „skazy dykcyjne”. 
Autorka podjęła próbę zbadania i zdefi niowania, czy takie zjawisko istnieje, a jeśli 
tak, to czym jest „skaza dykcyjna” oraz czym różni się od „wady wymowy” – terminu 
jasno zdefi niowanego w logopedii. Celem pracy było również wykazanie, w jaki spo-
sób poszczególne zaburzenia anatomiczno-czynnościowe mogą na siebie wzajemnie 
oddziaływać, nasilając lub być może niwelując swój wpływ na wadliwe realizacje 
fonemów, a także wyzwalając rozmaite strategie kompensacyjne sekundarne (czyli 
nienormatywne cechy fonetyczne występujące w realizacjach fonemów spółgłosko-
wych). Badania mogą również pomóc nakreślić przyczyny zaburzeń motoryki arty-
kulacyjnej u osób dorosłych oraz w przyszłości wypracować wspólny model terapii 
artykulacyjno-emisyjnej, niezbędnej w zawodzie aktora o specjalności wokalnej.

Badania wymowy scenicznej w Polsce do tej pory prowadzone były głównie od 
strony przestrzegania norm ortofonicznych i różnic między wymową potoczną, 
szkolną i sceniczną (Bartnicka, 1975; Benni, 1924; Klemensiewicz, 1995; Micha-
łowska, 1994; Wieczorkiewicz, 1980). Wymowę sceniczną w ujęciu fonetycznym 
badał jedynie Paweł Nowakowski z  Uniwersytetu Adama Mickiewicza w  Po-
znaniu, skupiając się raczej na zjawiskach z dziedziny ortofonii niż patofonetyki 
(Nowakowski, 1997). Badania te bazowały na odsłuchu nagrań z przedstawień; 
autor nie prowadził analizy uwarunkowań biologicznych i ich związku z jakością 
artykulacji i emisji głosu. Nie podejmował też próby zdefi niowania obowiązującej 
normy wymawianiowej w aspekcie fonetycznym – jakie odchylenia od wzorca są 
dopuszczalne w wymowie scenicznej, jeśli zostaną wzięte pod uwagę wszystkie 
aspekty realizacji fonemu: audytywne, akustyczne, artykulacyjne, estetyczne.

Próbę analizy warunków anatomicznych kandydatów na wyższe uczelnie ak-
torskie podjęła Danuta Pluta-Wojciechowska (Pluta-Wojciechowska, 2010b), jed-

2  Układ stomatognatyczny – „morfologiczno-czynnościowy zespół wzajemnie współdzia-
łających tkanek oraz narządów jamy ustnej i  części twarzowej czaszki, które (…) biorą udział 
w  akcie żucia, połykania, wstępnego trawienia, formowania dźwięków i  oddychania, a  także 
współuczestniczą w wyrażaniu stanów emocjonalnych” (Majewski, 2016, s. 10).

3  W ujęciu Danuty Pluty-Wojciechowskiej – oddychania, przyjmowania pokarmów i pły-
nów oraz innych niewerbalnych czynności orofacjalnych (Pluta-Wojciechowska, 2011).
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nak badane osoby nie były jeszcze związane z zawodem aktora, a jedynie rozważały 
przystąpienie do egzaminów wstępnych na wydział aktorski państwowej uczelni4.

Niedosyt ustaleń poznawczych dotyczących wymowy młodych aktorów skut-
kuje lub skutkować może nieefektywną pomocą dotyczącą uzyskania niezbędnych 
standardów wymawianiowych studentów szkół teatralnych. Można przypuszczać, 
że w niektórych przypadkach stosowane metody pracy okazują się wręcz szkodliwe 
dla zdrowia młodych ludzi pragnących zawodowo posługiwać się głosem. Logo-
pedia, jako nauka o biologicznych uwarunkowaniach języka i zachowań języko-
wych (Grabias, 2012), jest interesującą perspektywą analizy wymowy młodych 
adeptów sztuki teatralnej. Z jednej bowiem strony oryginalna metodologia i me-
todyka logopedyczna – czerpiąca jednak zarówno z  lingwistyki, jak i medycyny 
oraz psychologii – umożliwia precyzyjny opis realizacji fonemów, z  drugiej zaś 
dostarcza narzędzi pozwalających na interpretację obserwowanych odmienności 
wymawianiowych.

Efektem zaprojektowanych badań realizacji fonemów spółgłoskowych studen-
tów szkół teatralnych będzie stworzenie paradygmatu postępowania diagnostycz-
nego, odnoszącego się do wymowy studentów szkół aktorskich – jej badania, opisu 
i  interpretacji w  kategoriach heurystycznych, a  także sformułowanie podstawo-
wych założeń o  charakterze aplikacyjnym. Analizy oparte na podstawach ling-
wistycznych dopełnią i wzbogacą wiedzę o nienormatywnych realizacjach fone-
mów, ich istocie oraz wzajemnych powiązaniach. Niniejsza rozprawa wpisuje się 
w nurt badań empirycznych, ważnych dla formułowania wniosków istotnych dla 
teorii lingwistycznej w aspekcie patofonetyki, logopedii, a także ortodoncji, laryn-
gologii, foniatrii. Na podstawie analizy wyników badań i sformułowanych wnio-
sków stanie się możliwe nakreślenie wizji projektu programu kształcenia w zakre-
sie logopedii medialnej. 

Pierwsza część rozprawy odnosi się do lingwistycznych podstaw badań, istoty 
logopedycznego badania realizacji fonemów, typologii wad wymowy, standardów 
wymowy scenicznej i  jej opisu w dotychczasowej literaturze przedmiotu. W roz-
dziale 2 przedstawiono metodologię badań, korzystając z podstawowych założeń 
dotyczących naukowego procesu poznawania zjawisk. W rozdziale tym określono 
cele badań, problemy i hipotezy badawcze, zmienne oraz ich wskaźniki, a  także 
określono metodykę badania realizacji fonemów. Przedstawiono też metody analizy 
statystycznej, uznając, że dla nauki istotne są twierdzenia oparte na zależnościach 
statystycznie istotnych. Kolejna część rozprawy (rozdział 3) jest relacją z prowadzo-
nych osobiście przez autorkę badań empirycznych, które objęły 203 osoby – stu-
dentów wydziałów aktorskich wyższych szkół teatralnych w Polsce. W tej części 
pracy zaprezentowano także wyniki analiz statystycznych dotyczących związków 
pomiędzy zmiennymi, wraz z próbą interpretacji wykazanych zależności.

Synteza prowadzonych badań i ich analiz zostaje przedstawiona w rozdziale 
Podsumowanie wyników badań, gdzie znajdują się odniesienia do postawionych 

 4 Co roku na każdy z czterech Wydziałów Aktorskich w Polsce zgłasza się ok. 1000 kandy-
datów, z których na I rok przyjętych zostaje ok. 20–25 osób.
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problemów badawczych, a także próba autorskiej interpretacji pojęcia „skazy dyk-
cyjnej”. W kolejnym rozdziale zawarto wnioski z badań, przedstawiając je w świe-
tle zasygnalizowanego w pierwszym rozdziale pracy dylematu – „leczyć czy pie-
lęgnować”, dotyczącego sposobów postępowania w przypadku nienormatywnych 
realizacji fonemów występujących u studentów wyższych szkół teatralnych. Ostatni 
rozdział ma charakter aplikacyjny; może stać się w przyszłości podstawą do zbudo-
wania standardu postępowania logopedycznego w przypadku pracy ze studentami 
szkół teatralnych, a w ujęciu szerokim z innymi osobami zawodowo posługującymi 
się głosem w przestrzeni medialnej. Niniejsza monografi a powstała na bazie nie-
publikowanej dotychczas pracy doktorskiej z 2017 r. – Skaza dykcyjna czy wada wy-
mowy? Analiza realizacji fonemów spółgłoskowych u młodych adeptów sztuki aktorskiej, 
napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. Danuty Pluty-Wojciechowskiej. 



Wymowa młodych aktorów
Analiza wyników badań 

realizacji fonemów spółgłoskowych

S t r e s z c z e n i e

Monografi a obejmuje zapis oraz analizę wyników badań logopedycznych, których celem było 
zbadanie jakości realizacji fonemów spółgłoskowych wśród studentów wydziałów aktorskich pań-
stwowych uczelni teatralnych oraz określenie procesów biologicznych mających wpływ na wymo-
wę przyszłych aktorów. Impulsem do podjęcia tematu był brak dotychczasowych badań realizacji 
fonemów spółgłoskowych nie tylko w wymowie scenicznej, lecz ogólnie badań ukierunkowanych 
na analizę objawowo-przyczynową w odniesieniu do wymowy osób dorosłych.

Autorka przyjmuje, iż zaburzenia realizacji fonemów uwarunkowane obwodowo mogą przyj-
mować różne stopnie nasilenia, od poważnych do niezauważalnych przez zwykłych użytkowni-
ków języka w codziennej komunikacji. Te nieznaczne odstępstwa od normy wymawianiowej nie 
powinny mieć miejsca w  wymowie scenicznej i  radiowej. Delikatnie zniekształcone realizacje 
fonemów niekiedy defi niuje się na uczelniach teatralnych jako skazy dykcyjne (termin ten jednak 
nie funkcjonuje powszechnie w środowisku logopedycznym) lub niechlujność czy brak świadomo-
ści fonetycznej młodego aktora. Praca ma na celu opisanie zjawisk fonetycznych obserwowanych 
w wymowie studentów aktorstwa oraz wyjaśnienie wątpliwości dotyczących małych i dużych za-
burzeń artykulacji.

W  rozdziale pierwszym przywołano podstawowe aspekty językoznawczej i  logopedycznej 
analizy płaszczyzny segmentalnej wypowiedzi, podstawy wiedzy o fi zjologii artykulacji oraz omó-
wienie specyfi ki pracy nad wymową sceniczną i opis dotychczasowego stanu badań w tym zakresie 
(dotychczas głównym celem takich analiz były przede wszystkim zjawiska z dziedziny ortofonii, 
nie zaś te dotyczące motoryki narządów mowy oraz biologicznych uwarunkowań wymowy).

W rozdziale drugim (metodologicznym) przedstawiono m.in. teoretyczne i praktyczne cele 
badań, główne problemy i hipotezy badawcze oraz opis przyjętych założeń oraz zastosowanych 
metod statystycznych. Szczegółowo omówiono także metodykę przeprowadzonych badań logo-
pedycznych. Autorka przyjmuje szereg defi nicji z zakresu patofonetyki – zarówno obecnych w do-
tychczasowej literaturze przedmiotu, jak i nowo utworzonych terminów.

W rozdziale trzecim ujęto wyniki przeprowadzonych badań. Na podstawie uzyskanych wy-
ników oraz przeprowadzonych analiz statystycznych ustalono częstość występowania poszczegól-
nych zaburzeń anatomicznych i czynnościowych przestrzeni ustno-twarzowej w badanej populacji, 
a także zaprezentowano rozkład częstości występowania zaburzeń realizacji poszczególnych fone-
mów wśród osób badanych, z uwzględnieniem zanotowanych nienormatywnych cech fonetycznych 
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obecnych w wadliwych realizacjach fonemów. Wykazano istotne statystycznie zależności pomiędzy 
występowaniem zaburzeń motoryki artykulacyjnej oraz poszczególnych zaburzeń anatomicznych 
i/lub czynnościowych. Wiele z opisywanych niepożądanych cech fonetycznych, jak np. addental-
ność, dorsalność, dysmedialność można powiązać z konkretnymi uwarunkowaniami anatomiczny-
mi i/lub czynnościowymi mówców. Przedstawiono również wyniki analizy statystycznej dotyczącej 
cech ogólnych oraz współwystępowania niepożądanych cech fonetycznych. Korelacje pomiędzy 
występowaniem poszczególnych nienormatywnych cech fonetycznych, a  także pomiędzy znie-
kształcaniem różnych fonemów są w większości istotne statystycznie, co stawia pod znakiem za-
pytania programowanie terapii logopedycznej nastawione na „naprawę” jednej tylko grupy głosek 
lub jednej tylko nienormatywnej cechy fonetycznej. 

W rozdziale czwartym zawarto podsumowanie badań oraz odpowiedzi na postawione wcześ-
niej główne i szczegółowe problemy badawcze. Przedstawiono uzyskaną na podstawie wyników 
badań charakterystykę wymowy wśród osób z grup badawczych i osób z grupy kontrolnej, analizę 
częstości występowania i współwystępowania niepożądanych cech fonetycznych, a także wpro-
wadzono pojęcie tercjalnej strategii kompensacyjnej. W rozdziale piątym zamieszczono wnioski 
z przeprowadzonych badań. Efektem referowanych analiz, poza opisem stanu wymowy młodych 
adeptów sztuki teatralnej, wykazaniem zależności pomiędzy artykulacją a warunkami anatomicz-
no-czynnościowymi badanych osób czy ukazaniem struktury zaburzeń artykulacji, jest również 
uściślenie znaczenia terminu „skaza dykcyjna” oraz swoistego rodzaju zaprzeczenie tezie o moż-
liwym „usprawnianiu wymowy” bez uprzedniego przywrócenia prawidłowych warunków dla jej 
tworzenia (m.in. poprzez normalizację napięcia mięśniowego, likwidację trudności o charakterze 
anatomicznych oraz poprzez promowanie prawidłowej motoryki prymarnej i sekundarnej). Prze-
prowadzone badania pozwalają również lepiej określić normę wymawianiową w języku polskim – 
opisywane w  literaturze przedmiotu realizacje fonemów, takie jak wymowa głosek miękkich 
z apeksem utkwionym za dolnymi siekaczami, asymetryczny układ głoski [l], polimorfi czny cha-
rakter [s] lub [c] w  rzeczywistości obserwować można jedynie u osób z nieprawidłową budową 
i/lub nieprawidłowym przebiegiem funkcji biologicznych tworzących bazę dla artykulacji.

Praca zawiera również rozdział aplikacyjny (rozdział szósty), w którym autorka przedstawia 
skrócony katalog zasad pracy nad artykulacją młodych aktorów – propozycje te ustalono na pod-
stawie wniosków z przeprowadzonych badań. Jednym z kluczowych postulatów jest odstąpienie 
od ćwiczenia wymowy – szczególnie w pierwszych etapach pracy – na bazie tradycyjnych „tongue 
twisters”, czyli zbitek o bardzo wysokim nasyceniu konsonantycznym („chrząszcz brzmi w trzci-
nie”). Działanie takie, bez przywrócenia prawidłowej motoryki języka, warg i  żuchwy będzie 
wysoce bezskuteczne. Inną ważną propozycją jest rozważenie pracy mającej na celu wzmacnia-
nie czucia ułożenia narządów artykulacyjnych (szczególnie kształtu języka oraz oceny stabilności 
jego boków), umiejętność regulowania napięcia mięśniowego i świadomości procesów koartyku-
lacyjnych u młodej osoby dorosłej. Bazowanie jedynie na kontroli słuchowej u większości osób 
nie przynosi zadowalających rezultatów. Autorka podkreśla również wagę współpracy z  innymi 
specjalistami, bez których uzyskanie prawidłowej wymowy może być niemożliwe – tj. ze specja-
listami ortodoncji, laryngologii, fi zjoterapii itp. 

S ł o w a  k l u c z o w e:  zaburzenia artykulacji, biologiczne uwarunkowania artykulacji, wymowa 
sceniczna, logopedia artystyczna, skaza dykcyjna



Pronunciation of young actors 
Analysis of the results of research 

into the realisation of consonant phonemes

S u m m a r y

Th is monograph comprises a record and analysis of the results of a speech therapy study whose 
aim was to investigate the quality of consonant phoneme performance among students of acting 
departments of state theatre academies and to determine the biological processes aff ecting the 
pronunciation of future actors. Th e impulse to take up the topic was the lack of previous research 
on the realisation of consonant phonemes not only in stage pronunciation, but in general research 
aimed at symptom-cause analysis in relation to adult pronunciation.

Th e author assumes that disorders of peripherally conditioned phoneme realisation may as-
sume various degrees of severity, ranging from severe to imperceptible by ordinary language users 
in everyday communication. Th ese slight deviations from the pronunciation norm should have 
no place in stage and radio pronunciation. Slightly distorted phoneme realisations are sometimes 
defi ned at drama colleges as “diction fl aws” (this term, however, is not commonly used in the 
speech therapy community) or sloppiness or lack of phonemic awareness of a young actor. Th is 
work aims to describe the phonetic phenomena observed in the pronunciation of drama students 
and to clarify doubts about “small” and “large” articulation disorders.

Th e fi rst chapter recalls the basic aspects of linguistic and logopaedic analysis of the segmental 
plane of speech, the basis of knowledge on the physiology of articulation and discusses the specifi c-
ity of work on stage pronunciation. Th e chapter also includes a description of the current state of 
research in this fi eld (so far, the main focus of such analyses has been on phenomena in the fi eld 
of orthophony, rather than on the motor control of speech organs and the biological conditions 
of pronunciation).

Th e second (methodological) chapter presents, among others, the theoretical and practical 
aims of the study, the main problems and research hypotheses, a description of the assumptions 
made and statistical methods used. Th e methodology of the conducted logopedic research is also 
discussed in detail. Th e author adopts a number of defi nitions in the fi eld of pathophonetics – both 
those present in the existing literature on the subject and newly created terms.

Th e third chapter presents the results of the conducted research. Based on the results ob-
tained and statistical analyses performed, the frequency of occurrence of particular anatomical and 
functional disorders of the oro-facial space in the population studied has been established. Th e 
distribution of frequency of individual phoneme realization disorders among the subjects is also 
presented, taking into account the recorded non-normative phonetic features present in defective 
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phoneme realizations. Statistically signifi cant correlations have been found between the occurrence 
of articulatory motor disorders and particular anatomical and/or functional disorders. Many of the 
described undesirable phonetic features, such as addentality, dorsality, dismediality, can be linked 
to specifi c anatomical and/or functional conditions of the speakers. Th e results of the statistical 
analysis concerning general features and the co-occurrence of undesirable phonetic features are 
also presented. Correlations between the occurrence of individual non-normative phonetic features, 
as well as between the distortion of diff erent phonemes, are in most cases statistically signifi cant, 
which calls into question speech therapy programming focused on “fi xing” only one group of phones 
or only one non-normative phonetic feature.

Th e fourth chapter contains a summary of the study and answers to detailed research problems 
posed earlier. It presents the characteristics of pronunciation obtained on the basis of the research 
results among the persons from the research groups and the persons from the control group, an 
analysis of the frequency of occurrence and co-occurrence of undesirable phonetic features, and 
also introduces the concept of a tertiary compensation strategy. 

Th e fi fth chapter presents conclusions from the research conducted. Apart from the descrip-
tion of the state of pronunciation of young adepts of theatre art, the result of the analyses referred 
to is a presentation of the relations between articulation and the anatomical and functional condi-
tions of the subjects, as well as a presentation of the structure of articulation disorders. Th e chapter 
also contains a clarifi cation of the meaning of the term “diction fl aw” and a kind of contradiction 
of the thesis on the possible “improvement of pronunciation” without fi rst restoring the correct 
conditions for its creation (by, among other things, normalising muscle tone, eliminating anatomi-
cal diffi  culties and promoting correct primary and secondary motor skills). Th e research conducted 
also allows for a better defi nition of the pronunciation norm in Polish – the phoneme realisations 
described in the literature, such as the pronunciation of soft speech sounds with the apex stuck be-
hind the lower incisors, the asymmetrical arrangement of the [l] sound, the polymorphic character 
of [s] or [c] can in fact only be observed in people with an abnormal structure and/or an abnormal 
course of biological functions which form the basis for articulation.

Th e work also contains an application chapter (Chapter Six), in which the author presents 
a shortened catalogue of principles of work on the articulation of young actors – these proposals 
have been established on the basis of the conclusions from the research. One of the key postulates 
is to refrain from practising pronunciation – especially in the fi rst stages of work – on the basis of 
traditional “tongue twisters,” i.e. clusters with very high consonant saturation (“chrząszcz brzmi 
w trzcinie”). Such action without restoring the correct motor control of the tongue, lips and jaws 
will be highly ineff ective. Another important proposal is to consider work aimed at strengthening 
the sense of position of articulatory organs (especially the shape of the tongue and the assess-
ment of stability of its sides), the ability to regulate muscle tone and awareness of coarticulatory 
processes in a young adult. Basing only on auditory control does not bring satisfactory results in 
most people. Th e author also stresses the importance of cooperation with other specialists, with-
out whom it may be impossible to achieve correct pronunciation – i.e. specialists in orthodontics, 
laryngology, physiotherapy, etc.

K e y  w o r d s:  peripheral dyslalia, biological conditionings of articulation, pronunciation on 
stage, diction fl aw
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