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Streszczenie

W artykule oméwiono zagadnienia dotyczace ankyloglosji w kontekscie realizacji fonemu /r/.
Opierajac si¢ na wynikach badan wlasnych, badaczka wskazuje i omawia nienormatywne
cechy fonemu drzacego, wynikajace ze skréconego wedzidetka jezyka. Poréwnujac wlasne
wyniki do analiz innych badaczy, autorka zauwaza pewng zbieznos¢, a mianowicie, ze fo-
nem drzacy stanowi jedng z najcze$ciej nieprawidlowo artykutowanych glosek jezyka pol-
skiego. Ponadto omawia w artykule dokladng budowe artykulacyjng gloski [r] jednoczes-
nie podkreélajac jej skomplikowang architekture, ktéra wymaga od pacjenta jednoczesnego
wzniesienia jezyka oraz wibracji. Badaczka wskazuje na konieczno$¢ prawidtowej diagnozy
w kontekscie artykulacji fonemu drzacego, a w szczegdlnoséci na zagadnienie dotyczace an-
kyloglosji. Jako jedng z mozliwych przyczyn wadliwej artykulacji tytutowej gloski wskazuje
na skrdcenie wedzidelka jezyka. Przedstawione badania dowodza, ze im krotsze wedzidetko,
tym bardziej zwieksza si¢ ryzyko wystapienia nieprawidlowosci artykulacyjnych, takich jak
np. zbyt niskie i/lub nieposrodkowe ulozenie jezyka czy tez zaburzenia wibracji. Autorka
zwraca szczego6lng uwage na uwzglednienie réwniez innych czynnikéw powodujacych wady
artykulacyjne. Holistyczne podejscie znacznie zwigksza szanse na postawienie prawidtowej
diagnozy oraz zaplanowanie terapii logopedyczne;j.
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Abstract

This article discusses issues related to ankyloglossia in the context of the /r/ phoneme. Based
on the results of her own studies, the investigator identifies and discusses non-standard fea-
tures of the /r/ phoneme which results from the shortened frenulum. Comparing her own
results to the analyses of other researchers, the author notices a certain similarity, name-
ly that the quivering phoneme is one of the most frequently incorrectly articulated sounds
in the Polish language. Moreover, the article thoroughly discusses the articulatory structure
of the [r] sound, emphasising its complex architecture which requires the patient to raise
the tongue and vibrate it at the same time. The researcher points out the need for correct di-
agnosis in the context of the articulation of the quivering phoneme, and in particular the is-
sue of ankyloglossia. One of the possible causes of faulty articulation of the sound in question
is the shortening of the tongue frenulum. The research proves that the shorter the frenulum,
the greater the risk of articulation abnormalities, such as too low and/or off-center position-
ing of the tongue, or vibration disorders. The author pays special attention to taking into ac-
count other factors causing articulation defects. A holistic approach significantly increases
the chances of making a correct diagnosis and planning adecuate speech therapy.

Wprowadzenie

Badanie artykulacji u dzieci oraz dorostych pacjentéw wymaga nie tylko doswiad-
czenia, lecz rowniez zastosowania pewnych procedur oraz narzedzi badawczych,
dzigki ktérym mozna budowaé metodyke ,,postepowania prowadzacego do zmiany
stanéw niepozadanych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonalenia stanéw
zgodnych z biologiczng norma [...]” [Grabias, 2012, s. 36]. Znajomo$¢ budowy ana-
tomicznej przestrzeni orofacjalnej, na przyklad zgryzu, podniebienia czy wedzide-
tek jamy ustnej, a takze znajomo$¢ ich funkcji w kontekscie cech artykulacyjnych
glosek jezyka polskiego umozliwia postawienie prawidlowej diagnozy oraz podje-
cie decyzji o przebiegu terapii logopedycznej. Jest takze niezbedna do rozpoznania
patomechanizmu zaburzen mowy, zgodnie z typologia dyslalii obwodowej [Pluta-
-Wojciechowska, 2013]. Dzieki temu logopedzi moga podjac¢ konieczne dziatania,
takie jak na przyklad skierowanie pacjenta na ewentualny zabieg frenotomii oraz
zaplanowanie sekwencji gtosek! podczas terapii logopedycznej, a takze dobor wlas-
ciwych metod, umozliwiajacych osiagniecie prawidlowej artykulacji wybranych fo-
nemow spolgloskowych i/lub samogloskowych.

1 ,Wybdr tej, a nie innej gloski do ¢wiczenh wymaga analizy patomechanizmu i wydaje sie waznym
etapem pracy, gdyz w istotny sposéb wptywa na efektywnos¢ podejmowanych dziatan. [...] wybor
tej, a nie innej gloski do ¢wiczen zalezy od réznorodnych czynnikéw, takich jak: wiek dziecka, stan
rozwoju mowy, w tym sprawnoéci artykulacyjnej, objawy zaburzen realizacji foneméw, warunki ana-
tomiczno-czynno$ciowe narzadéw bioracych udzial w tworzeniu dzwigkéw mowy, rodzaj parafunk-
cji, rodzaj zaburzen potykania, przebieg leczenia ortodontycznego, laryngologicznego, wystepowanie
dodatkowych wad itp.” [Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 303-304].
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Kazda gloska jezyka polskiego? ma okreslony wzorzec, sekwencje ruchéw [Diuska,
1986; Strutynski, 1998; Roctawski, 2010; Ostaszewska, Tambor, 2012], ktérych pra-
widlowy przebieg jest uwienczony wilasciwg realizacjg dzwigkowa. Jak pisze Jolanta
Panasiuk: ,ksztaltowanie si¢ sprawnosci ruchowych wptywa na prawidlowy rozwdj
proceséw wykonawczych bedacych podstawa wszelkich sprawnosci realizacyjnych,
w tym werbalnych” [Panasiuk, 2022, s. 319]. Jakiekolwiek odstepstwo od normy fo-
netycznej skutkuje nieprawidlowg artykulacja, zaréwno w odbiorze audytywnym,
jak i wizualnym, w postaci np. nieposrodkowego czy tez zbyt niskiego ulozenia je-
zyka [por. Malicka, 2021a]. Przyczyng takiej sytuacji moze by¢ nieprawidlowy prze-
bieg czynnosci prymarnych [Pluta-Wojciechowska, 2013] oraz wady anatomiczne
przestrzeni orofacjalnej, np. wada zgryzu, wysoko wysklepione podniebienie i/lub
skrocone wedzidetko jezyka oraz wargi gorne;j.

Jedna z przyczyn wadliwej artykulacji moze by¢ ankyloglosja [Ostapiuk,
1997; 2002b; 2008; 2013a]. W literaturze logopedycznej [Ostapiuk, 2002a; Pluta-
-Wojciechowska, Sambor, 2016; Malicka, 2023] oraz medycznej [Hazelbaker, 1993;
Kotlow, 1999; Marchesan, 2005; de Castro Martinelli, Marchesan, Berretin-Felix,
2012; de Castro Martinelli i in., 2014] mozZemy odnalez¢ wiele informacji na temat
skréconego wedzidetka jezyka, jednak nie zawsze sg one wystarczajace [Malicka,
2023]3. Lekarze, pomimo umiejetnosci oceny diugosci wedzidetka, czesto nie wi-
dza wskazan do jego przecigcia [Malicka, 2011]. Pomijaja niezwykle wazne aspekty
dla rozwoju przestrzeni orofacjalnej, takie jak na przyklad: pozycja spoczynkowa
jezyka, jego ulozenie podczas ustnej fazy polykania oraz powigzane z nimi czyn-
nosci artykulacyjne.

Logopedyczne badania naukowe [Ostapiuk, 1997; 2002b; 2013a; 2013b] jed-
noznacznie wskazuja na wspotwystepowanie skréconego wedzidetka z niepra-
widlowa realizacja wszystkich foneméw spoéigltoskowych, a w szczegdlnosci
tych, ktére wymagaja niezwyktej precyzji ruchéw. Do niniejszych analiz wy-
bralam spéigloske [r], poniewaz jako jedyna sposréd innych glosek wymaga
nie tylko wzniesienia jezyka, ale i dodatkowo uzyskania wibracji [por. Dtuska,
1986]. Co ciekawe, w badaniach naukowych wykazano, ze fonem drzacy stano-
wi jedng z najczesciej nieprawidlowo artykulowanych glosek jezyka polskiego

2 Gloska to ,fizyczna (majaca zespot cech artykulacyjnych, akustycznych i audytywnych) reprezenta-
cja fonemu, bedaca najmniejszym elementem dzwigkowej formy wypowiedzi, ktora powstaje poprzez
zesp6t ruchéw narzagdéw mowy w oparciu o uruchomienie prototypu poznawczego, neurofizjologicz-
nego jej wzorca” [Pluta-Wojciechowska, 2010, s. 52].

3 Obszerniejsza analiza tego tematu zostala podjeta w artykule pt. Przeglgd wybranych klasyfikacji
ankyloglosji w kontekscie wspélpracy interdyscyplinarnej, w ktérym autorka wskazuje na odmienno-
$ci w podejsciu réznych dyscyplin naukowych do tematu skréconego wedzidetka jezyka oraz zwra-
ca szczegllng uwage na zwiagzane z ankyloglosja zaburzenia funkcji kompleksu ustno-twarzowego
i wspotwystepujace nieprawidlowosci artykulacyjne [Malicka, 2023, s. 99].
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[Pluta-Wojciechowska, 2010; Jezewska-Krasnodebska, 2011; Ostapiuk, 2013a;
Sambor, 2017, Malicka, 2018].

Przedstawione rozwazania oparte sg na przeprowadzonych przeze mnie bada-
niach realizacji fonemoéw spoétgtoskowych pod wzgledem miejsca, sposobu artyku-
lacji, jak rowniez dzZwigcznosci oraz udziatu rezonatora nosowego w grupie 89 dzieci
z dysfunkcjg oddychania i potykania [Malicka, 2018].

Charakterystyka gtoski [r]4

Jak pokazuje praktyka logopedyczna oraz literatura przedmiotu, artykulacja gloski [r]
wymaga niezwyklej precyzji ruchéw jezyka. Jedni autorzy zwracajg uwage na czubek
jezyka oraz powtarzalny ruch wywotujacy drzenie [Dtuska, 1986, s. 118; Roctawski,
2010, s. 32], z kolei inni wskazujg na posrodkowe ulozenie jezyka (medialnos$¢) oraz
opuszczenie zuchwy [Ostapiuk, 2013a; por. tez Roctawski, 2010], ktérej niepozadane
ruchy doprzednie lub boczne moga stanowi¢ kompensacje skroconego wedzidetka
jezyka. Nalezy pamietac, ze oprdcz apeksu, ktdry jest wprawiany w ruch za pomo-
cg wibracji, ,boki jezyka przylegaja do wewnetrznej powierzchni gérnych zebow
i dzigsel. Powierzchnia jezyka jest w czesci predorsalnej lekko wklesnieta” [Wierz-
chowska, 1971, s. 168]. Wedlug Danuty Pluty-Wojciechowskiej uzyskanie wlasciwej
pozycji jezyka podczas artykulacji gloski drzacej wiaze sie ze stanem wedzidetka
jezyka, a ,kluczowym warunkiem wywolania gloski [r] jest uzyskanie wertykalno-
-horyzontalnej pozycji jezyka, przyklejenie jego bokéw do bocznych czgsci podnie-
bienia twardego i uwolnienie apeksu. W takich warunkach mozna oczekiwa¢ wibra-
cji” [Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 354-355]. Do uzyskania gloski [r] niezbedne jest
zatem przyklejenie ,,szerokiego jezyka” do podniebienia wraz z uniesionym apek-
sem i bokami opierajacymi si¢ o z¢by przedtrzonowe oraz trzonowe, dzieki czemu
jezyk jest stabilny i moze by¢ wprawiony w drgania [por. Sambor, 2017, s. 148].

Metodologia badan>

Badania przeprowadzilam w latach 2014-2017 w krakowskim Szpitalu im. Stani-
stawa Zeromskiego na oddziale otolaryngologicznym oraz w prywatnej klinice la-
ryngologicznej w Krakowie. Celem badan byta ocena realizacji polskich foneméw

4 Gloskajako ,reprezentant fonemu w $wiecie zewnetrznym czlowieka” [Pluta-Wojciechowska, 2010,
s. 51] to artykulowane dzwigki mowy, ktore sa odpowiednio sklasyfikowane, maja wlasciwosci fizyczno-
-artykulacyjne i oddziatuja na siebie [Strutynski, 1998].

5 Przedstawiona metodologia oraz wyniki badan sg oparte na nieopublikowanej rozprawie doktor-
skiej [Malicka, 2018]. Wstepne, pilotazowe opracowanie badan mozna odnalez¢ réwniez w artykule
z 2014 roku [Malicka, 2014].
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spolgltoskowych - ze wzgledu na miejsce, sposdb artykulacji oraz dzwigcznos¢ i udziat
rezonatora nosowego — wystepujacych u dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych
z dysfunkcja oddychania oraz polykania. Grupe 89 pacjentéw podzielitam na trzy
podgrupy wiekowe w celu poréwnania wynikdéw pomiedzy nimi. Z naukowych ana-
liz zostaly wykluczone osoby z niedostuchem wiekszym niz 30-40 dB, z mézgowym
porazeniem dzieciecym, z nieptynnosciag mowy oraz gietkotem, z niepelnosprawnos-
cig intelektualng, zaburzeniami komunikacji jezykowej oraz dzieci z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia, jak réwniez pacjenci bilingwalni, przedwcze$nie urodzeni
i/lub z komplikacjami podczas porodu®.

Elementami diagnozy logopedycznej’ byly: ocena warunkéw anatomicz-
nych, w tym ocena wedzidetka jezykowego wedlug testu Barbary Ostapiuk
[2005; 2013a]8, ocena warunkow zgryzowych, budowy podniebienia twardego
oraz migkkiego, a takze laryngologiczna ocena droznosci jamy nosowej i/lub
nosowo-gardlowej. Ocena warunkow czynno$ciowych obejmowata: czynnosci
prymarne, takie jak oddychanie i potykanie, a takze sprawnos¢ warg oraz pod-
niebienia migkkiego (wedlug proby Czermaka i Gutzmana) [Styczek, 1979; Pru-
szewicz, 1992; Pluta-Wojciechowska, 2014/2015; 2017]. Do zbadania artykulacji
zastosowalam metode¢ analityczno-fonetyczng z wykorzystaniem $ciezki wzroko-
wo-stuchowo-czuciowo-eksperymentalnej [Pluta-Wojciechowska, 2015]. Do ba-
dan przyjetam system fonologiczny jezyka polskiego Bronistawa Roctawskiego
[2010], jednak korzystalam réwniez z opiséw Bozeny Wierzchowskiej [1980]
oraz Marii Dluskiej [1986]. Aby uzyskac obiektywne wyniki badan, zastosowa-
fam metody statystyczne zobrazowane wykresami. Celem niniejszego artykutu
bedzie dokladna analiza fonemu /r/ w przypadku trzech grup wiekowych dzieci
z dysfunkcjg oddychania i potykania.

6 Cipacjenci zostali wykluczeni ze wzgledu na zbyt duze ryzyko zmiennych zaburzajacych, wynika-
jacych np. z dyzartrii, dlatego ostatecznie w badaniach wzieto udzial 89 oséb.

7 Procedura diagnostyczna obejmowala takze: obserwacje dziecka, wywiad z rodzicem, badanie per-
cepcji stuchowej - stuchu fonemowego, fonetycznego [Roctawski, 2005], analize dokumentéw medycz-
nych oraz konsultacje z laryngologiem.

8 Obecnie w literaturze logopedycznej funkcjonuje pieciostopniowa skala oceny wedzidetka jezy-
ka [Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2016], oparta na trzystopniowej klasyfikacji Barbary Ostapiuk
[2013a; 2015].
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Wyniki badan wiasnych?

Jak juz wczesniej wspomnialam, badana grupal® zostata podzielona na trzy pod-
grupy wiekowell:

1) I grupa (28 os6b) — najmlodsze dzieci w wieku przedszkolnym - od 3 lat 6 mie-

siecy do 4 lat 11 miesiecy;

2) II grupa (32 osoby) - dzieci w srednim wieku - od 5 lat do 6 lat 11 miesiecy;

3) III grupa (29 0s6b) — dzieci w przedziale wiekowym od 7 lat do 8 lat 11 miesiecy.

Jednym z elementéw badania byta ocena anatomiczna jamy ustnej. Nieprawidto-
wosci zaobserwowano u prawie 97% badanych dzieci. Wady anatomiczne mogly by¢
izolowane, jednak najczgsciej bylty ze soba powiazane i mogly wystepowac z réznym
nasileniem. Najczestsza nieprawidlowoscig byta ankyloglosja, ktora wystapita u 88,8%
badanej populacji, z kolei wady zgryzu oraz wysoko wysklepione podniebienie od-
notowano u niemalze 70% badanych pacjentéw (por. wykres 1). Rozklad czestosci
wystepowania wad anatomicznych jamy ustnej u badanych pacjentéw w grupach
I-1II jest poréwnywalny.

Wysokie podniebienie . . . . : : 70%
Wady zgryzu 729
Ankyloglosja 88,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wykres 1. Czestos¢ wystepowania wad anatomicznych jamy ustnej w badanej populadji

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan

Ze wzgledu na zastosowanie w badaniach metod statystycznych osoby z nieznacz-
ng ankyloglosja oraz z wedzidetkiem normatywnym zostaly zagregowane do jednej
grupy. Podobnie wygladata sytuacja w przypadku oséb ze skréceniem wedzidetka
w stopniu $rednim i znacznym.

9 Przedstawione wyniki badan stanowia zaledwie wycinek rozprawy doktorskiej [Malicka, 2018].
10 Nalezy podkreéli¢, ze wyniki badan nie odzwierciedlaja warunkéw anatomiczno-czynno$ciowych
i sposobu realizacji polskich fonemdw spotgtoskowych dla calej populacji dzieci w wieku przedszkol-
nym i wezesnoszkolnym, ze wzgledu na specyficzny dobdr grupy - dzieci z ustnym torem oddychania.
11 Podzial na podgrupy badanej populacji dzieci z dysfunkcja oddychania i potykania stuzy poréw-
naniu ich pomiedzy soba. Nie zawsze wystepowaly istotne réznice pomiedzy grupami, co zaprezen-
towano w ponizszych wykresach. Rozklad czestosci wystepowania wad anatomicznych jamy ustnej
(wykres 1) u badanych pacjentéw jest poréwnywalny, dotyczy to réwniez ankyloglosji (wykres 2).
Istotne roznice pomigdzy grupami odnotowano podczas badania czgstosci wystepowania nienorma-
tywnych realizacji fonemu drzacego, co opisano w dalszej czesci artykutu.
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Najwiekszg czg$¢ sposrod badanych (47,2%) stanowily osoby z nieznaczng anky-
loglosja, z kolei skrocone wedzidetko w stopniu §rednim lub znacznym odnotowa-
no u 41,6% (n = 89). Pozostali pacjenci mieli prawidlowe wedzidetko jezyka (por.
wykres 2).

W normie; 11%

Skrécone srednio
lub znacznie; 42%

Nieznacznie
skrocone; 47%

Wykres 2. Stan wedzidetka jezyka w badanej populacji

Zrodito: opracowanie wlasne na podstawie badan
Ankyloglosja w kontekscie nieprawidtowej artykulacji gtoski [r]

Fonem /r/ w badaniach wlasnych!2 stanowil jedng z najczesciej nieprawidtowo
artykutowanych spoéigtosek we wszystkich badanych grupach (az 79% oséb).
Nalezy zaznaczy¢, ze w grupie pierwszej byly dzieci w trzecim roku zycia, kto-
re zgodnie z rozwojem fonetyczno-fonologicznym moga przedstawiac tzw.
substytucje rozwojowe fonemu drzacego. Jesli takie wystapily, traktowatam je
jako prawidtowe. Natomiast za nienormatywne realizacje uznalam te, ktore sa
niezgodne z przyjeta norma systemu fonetyczno-fonologicznego [por. Pluta-
-Wojciechowska, 2023]. Barbara Ostapiuk zwraca uwage na zastosowanie podczas
diagnozy kryterium etiologicznego, co ,,pozwala odstoni¢ wadliwy (patologicz-
ny) wymiar tych dziecigcych substytucji, ktére — w przeciwienstwie do substy-
tucji niewadliwych (rozwojowych) - nie przeksztalcaja si¢ w doroste, dojrzate
formy, lecz w deformacje” [Ostapiuk, 2013, s. 12].

Wadliwe realizacje fonemu drzacego badanej grupy dzieci z dysfunkcja oddycha-
nia i polykania dotyczyly takich cech, jak (por. wykres 3)13:

12 Dla przejrzystosci niniejszego artykutu wyniki badan zaprezentowano opisowo. Tabele krzyzo-
wa dotyczaca czestosci wspolwystepowania nienormatywnych realizacji fonemu /r/ wraz z dtugo$cia
wedzidetka mozna znalez¢ w rozprawie doktorskiej autorki [Malicka, 2018].

13 W niniejszym artykule wymieniono tylko podstawowe nazwy zaburzen artykulacyjnych, bez
uwzglednienia ich rodzajow, ktére mozna odnalez¢ w nieopublikowanej pracy doktorskiej [Mali-
cka, 2018].
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1) dysmedialno$¢ (22,5%) — nieposrodkowe ulozenia jezyka [Ostapiuk, 1997, s. 131];

2) zaburzenia wibracji (22,5%) przy prawidlowo przednioj¢zykowo-przydziasto-
wym uloZeniu jezyka;

3) miedzyzebowos¢ (9%) — miedzyzebowe ulozenie jezyka [Pluta-Wojciechow-
ska, 2010, s. 106];

4) dentalnos¢ (7,9%) — zebowa realizacja fonemu /r/ pojawia si¢ zamiast cechy
dzigstowosci [Dluska, 1986; Strutynski, 1998; Roctawski, 2010; Ostaszew-
ska-Tambor, 2012];

5) dorsalnos¢ (7,9%) — wzniesienie dorsalnej czesci jezyka przy niewzniesionym
apeksie [Konopska, 2007, s. 47];

6) zadziaslowos¢ (4,5%) — kontakt predorsalnej czesci jezyka z granica tylnej cze-
$ci dzigset i poczatkiem prepalatum [Pluta-Wojciechowska, 2010, s. 107];

7) alokacja (4,5%) - brak realizacji fonemu drzacego [Pluta-Wojciechowska, 2010,
s. 108]; jezyk przyjmowal pozycje dorsalno-atowa!4 [Malicka, 2018, s. 122].

Alokacja 4,5%
Zadzigstowos¢ 4,5%
Dentalnos¢ 7,99
Dorsalnos$¢ | 7,99
Miedzyzebowos¢ | 9,0%
Dysmedialnos¢ | 22,59
Zaburzenie wibradji | | | | 22,59
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Wykres 3. Rozktad czestosci wystepowania nienormatywnej realizacji fonemu /r/ w badanej populadji

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan

Na podstawie wynikow badan mozna wnioskowac, Ze najczesciej wystepujacymi
cechami wadliwej artykulacji fonemu /r/ sa zaburzenie wibracji (22,5%) oraz dysme-
dialnos¢ (22,5%), a najrzadziej alokacja (4,5%), przy czym w dwdch pierwszych gru-
pach wiekowych (I, IT) dominujacg cechg jest zaburzenie wibracji, a w grupie naj-
starszych dzieci (III) dysmedialnos¢.

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ réwniez inne typy rotacyzmu, takie jak
na przyklad tylne realizacje fonemu drzacego [por. Pruszewicz, 1992]. W badanej

14 Okreélenie ,,atowo$¢” zostalo utworzone od nazwy ,,atowy”, uzytej przez Bronistawa Roctawskie-
go [2010] dla nazwania ukfadu jezyka podczas realizacji fonemu /a/.
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grupie dzieci z dysfunkcja oddychania i polykania takie realizacje nie wystapity ze
wzgledu na charakterystyczng motoryke prymarng - zaburzone oddychanie oraz
dysfunkcje potykania. W tym szczegélnym przypadku pacjenci wybieraja inne stra-
tegie kompensacyjne.

Wadliwe realizacje fonemu dzigstowego dotyczyly nieprawidlowej pracy jezyka

w kontekscie zmiany miejsca artykulacji oraz zaburzenia wibracji, co stanowilo
najwiegkszy procent wadliwych artykulacji (22,5%) [por. Malicka, 2018, s. 128]. Z ko-
lei wystepowanie réznych rodzajow dyslokacji podczas artykulacji gloski drzacej
rozni si¢ istotnie statystycznie w zaleznosci od dlugosci wedzidetka:

1) u dzieci ze $rednia i znaczng ankyloglosja najczesciej wystepujacymi cechami
nieprawidtowej realizacji fonemu /r/ s3 dorsalno$¢, dysmedialnos¢ oraz mie-
dzyzebowos¢; co ciekawe, cechy te wystepuja znacznie czesciej w grupie dzieci
ze $rednig i znaczng ankyloglosja niz w grupie pacjentéw z nieznacznie skro-
conym i prawidlowym wedzidelkiem;

2) u dzieci z wedzidetkiem skréconym nieznacznie oraz prawidlowym domi-
nujace cechy wadliwej artykulacji gloski [r] to dentalno$¢ i prawidtowe miejsce
artykulacji; wystepuja one znacznie czeéciej niz u dzieci z wedzidetkiem skro-
conym $rednio lub znacznie.

Whioski

Na podstawie przedstawionych badan mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze gloska [r]
byta wadliwie artykulowana u 79% badanej populacji dzieci z dystunkcja oddychania
i polykania i stanowila najcze$ciej nienormatywnie realizowany fonem we wszystkich
grupach wiekowych. Przedstawione analizy poszerzaja perspektywe badan nienor-
matywnej artykulacji gloski [r] o grupe oséb z dysfunkcja oddychania i potykania.
Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wysnu¢ wniosek, ze czgsto$¢ wyste-
powania nienormatywnej artykulacji gloski [r] wspotwystepuje z wadliwg budowa
anatomiczng przestrzeni orofacjalnej, jak réwniez z nieprawidlowg czynnoscia oddy-
chania oraz ustnej fazy potykania. Przedstawione wyniki mozna poréwna¢ do ana-
liz innych badaczy!®, co potwierdza trafnos¢ metod zastosowanych podczas bada-
nia pacjentéw z dyslalig anatomiczno-funkcjonalng [Pluta-Wojciechowska, 2013].
Badania wymowy adeptéw polskich szkot teatralnych prowadzone przez Barbare
Sambor pokazujg, ze nienormatywne realizacje fonemu drzacego wystapity u 77,3%
badanych [Sambor, 2017]. Z kolei w badaniach u 0s6b z ankyloglosja odnotowano

15 Podobne badania dzieci z dysfunkcja oddychania przeprowadzita Joanna Trzaskalik [2012], jed-
nak autorka podczas badania fonemoéw spolgtoskowych zastosowata metode stuchows, co z pewnos-
cig stanowi znaczne ograniczenie diagnozy logopedyczne;.
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97% wadliwych realizacji wspomnianego fonemu [Ostapiuk, 2013a]'%, a u dzieci
zrozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtérnego uzyskano wynik od 20,5%
do 57,1% nieprawidlowych artykulacji spoigloski [r]. Ewa Jezewska-Krasnodebska
na podstawie badan dzieci rozpoczynajacych nauke szkolng jednoznacznie stwierdza,
ze nieprawidlowa realizacja fonemu /r/ stanowi ,,druga grupe zaburzen najczesciej
wystepujacych u dzieci” [Jezewska-Krasnodegbska, 2011, s. 107].

Na podstawie przedstawionych wynikéw badan mozna zaobserwowac, ze rozne
rodzaje dyslokacji podczas artykulacji gloski drzacej rdznia si¢ istotnie statystycz-
nie w zalezno$ci od dlugosci wedzidetka, a zaburzenie wibracji jezyka podczas re-
alizacji fonemu /1/ jest najczesciej spotykang wada artykulacyjng tej gloski. Zabu-
rzona wibracja najczesciej objawiala sig:

1) dyswibracyjnoscia (/r/ jednouderzeniowe);

2) krotka wibracjg [por. Dluska, 1986]17;

3) wibracjg jednostronng — drzeniem jednej strony jezyka;

4) awibracyjnoscig - catkowitym brakiem wibracjil8.

Jak juz wczes$niej wspomniano, fonem /r/ wymaga opuszczenia zuchwy, wzniesie-
nia jezyka do pozycji wertykalno-horyzontalnej oraz wibracji. Aby wprawic¢ apeks
w obustronny ruch, jezyk musi by¢ ulozony posrodkowo. Zeby spetnié¢ te warun-
ki, wazny jest stan wedzidetka jezyka. Im krotsze wedzidetko, tym mniejsza sta-
bilnos¢ jezyka, tendencje do jego nieposrodkowego ulozenia, czego konsekwencja
moze by¢ zaburzenie wibracji w postaci dyswibracyjnosci, zbyt krétkiej wibracji,
drzenia jednej strony jezyka oraz calkowitego braku wibracji.

Kolejng dominujacg cecha nienormatywnej artykulacji gloski [r] w badanej po-
pulaciji jest dysmedialno$¢, ktéra moze by¢ polaczona z zaburzeniem wibracji, ze-
bowoscia oraz miedzyzebowoscia. W sytuacji gdy jezyk przyjmuje wtasciwa po-
zycje wertykalno-horyzontalng, mozemy zaobserwowaé pewna symetrie w jego
ulozeniu na podniebieniu, dzieki czemu mozliwa jest prawidlowa wibracja. Mozna
wnioskowac, ze posrodkowe ulozenie jezyka jest uwarunkowane m.in. stanem we-
dzidelka, a jego skrocenie czesto ogranicza wykonanie tak precyzyjnych ruchoéw,

16 Co wazne, po chirurgicznym leczeniu ankyloglosji liczba ta zmalata do 57% [Ostapiuk, 2013a; por.
tez Pluta-Wojciechowska, 2010].

17 Kroétka wibracja, w odréznieniu od /r/ jednouderzeniowego, to nic innego jak skrécone drzenie
gloski podczas proby wypowiedzenia jej w izolacji z brakiem mozliwosci jej przedtuzenia. ,W nor-
malnej wymowie polskiej /r/ rzadko przekracza 3 drgniecia, przy silnym nacisku i szczegélnie ener-
gicznej artykulacji dojs¢ moze jednak do 5, a nawet 7 drgnig¢ jezyka” [Dluska, 1986, s. 119; por. tez
Roctawski, 2010].

18 Taka realizacja fonemu drzgcego mogta by¢ na przyktad z¢bowa albo dorsalna, a w odbiorze audy-
tywnym brzmigca np. jak gloska [1]. Nalezy jednak pamigta¢, ze ,,niewadliwe substytucje wydaja sie
takie same jak wadliwe (patologiczne) substytucje, ale to tylko fonemowe pozory uzyskane na pod-
stawie jednostronnej oceny stuchowej” [Ostapiuk, 2013, s. 12]. Dlatego zastosowanie podczas bada-
nia artykulacji metody analityczno-fonetycznej z uzyciem $ciezki wzrokowo-stuchowo-czuciowo-
-eksperymentalnej [Pluta-Wojciechowska, 2015] pozwala na wykrycie wszelkich deformacji.
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co negatywnie wplywa na artykulacje gloski drzacej. Jak pokazuja badania Barba-
ry Sambor, dysmedialna [Ostapiuk, 1997] praca jezyka moze wspotwystepowac ze
skroceniem wedzidetka jezyka, co ,znacznie nasila si¢ w przypadku asymetrii funk-
cjonalnych i/lub asymetrii ptaszczyzny zgryzowej” [Sambor, 2017, s. 151-152].

Rysunek 1. Przykfad asymetrii jezyka podczas proby wzniesienia go do pozycji
wertykalno-horyzontalnej wraz ze skréceniem wedzidetka

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan

Inna trudnoscig pacjentéw z ankyloglosja byta nienormatywna realizacja fonemu
/t/, polegajaca miedzy innymi na braku umiejetnosci wzniesienia jezyka, co skutko-
walo dentalnoscia, dorsalnoscia, miedzyzebowoscia oraz alokacjg wraz z atowym
ulozeniem jezyka. Jezeli przeanalizujemy biomechaniczng baze artykulacji, zwigzana
z oddychaniem, jedzeniem i piciem w okresie prenatalnym oraz postnatalnym [Pluta-
-Wojciechowska, 2013], to stwierdzimy, ze te skomplikowane czynnosci stanowia
rodzaj treningu, bedacego przygotowaniem zespolu ustno-twarzowego do artyku-
fowania dzwiekéw mowy [por. Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 305]. Wlasciwy uklad
ruchow jezyka, niezbedny do wypowiadania réznych dzwiekéw, wymaga spetnienia
kilku warunkéw. Dotyczy to zaréwno mozliwosci budowania doswiadczen przestrze-
ni orofacjalnej, jak i prawidtowej budowy anatomicznej jamy ustnej. Zeby osiagnaé¢
precyzj¢ ruchow w jamie ustnej, w celu uzyskania przyktadowo wlasciwego miejsca
artykulacji, musimy mie¢ sprawne i prawidtowo zbudowane narzady mowy. Sposrod
28 spolglosek jezyka polskiego [Roctawski, 2010] ponad polowa wymaga wzniesie-
nia jezyka w réznym ksztalcie, co jest zalezne migdzy innymi od stanu wedzidetka,
ktore Taczy czes¢ brzuszng jezyka z dnem jamy ustnej [Norton, 2017]. Jego budo-
wa oraz dlugo$¢ majg wplyw na mozliwo$¢ wzniesienia jezyka do wlasciwej pozy-
cji podczas artykutowania dzwigkéw mowy. W sytuacji gdy wedzidelko jezyka jest
grube i krotkie, trudno spodziewac sie, Ze przymocowany do niego jezyk, pomimo
ograniczenia, bedzie zdolny do uzyskania wlasciwej pozycji podczas realizacji fo-
nemu /1r/. Dlatego pacjent - pomimo ograniczen anatomicznych - bedzie wykorzy-
stywal tzw. strategie kompensacyjne [Pluta-Wojciechowska, 2017] w postaci niepra-
widlowego ulozenia jezyka, probujac jak najwierniej imitowa¢ wlasciwy dzwiek.

Préba osiagniecia prawidlowej artykulacji moze przynies¢ odmienny skutek w po-
staci np. bolu w stawie skroniowo-zuchwowym.
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Zakonczenie

Dostepne klasyfikacje wykorzystywane w dyslalii ankyloglosyjnej [Ostapiuk, 2005;
2013a; Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2016], stuzace ocenie dlugosci oraz budowy
wedzidetka, przebiegu czynnos$ci kompleksu ustno-twarzowego, a takze artyku-
lacji, pozwalajg na rzetelng diagnoze logopedyczna z uwzglednieniem wszystkich
znanych nam na ten moment objawdéw skréconego wedzidetka jezyka. Znajomos$é
wszystkich symptomoéw ankyloglosji umozliwia specjaliscie podjecie decyzji o za-
biegu frenotomii. Uwzglednienie w diagnozie logopedycznej $ciezki wzrokowo-stu-
chowo-czuciowo-eksperymentalnej [Pluta-Wojciechowska, 2015] pozwala dodat-
kowo na wykrycie wszelkich niuanséw zaburzen artykulacyjnych [Malicka, 2021a;
2021b], ktére moga by¢ objawem skréconego wedzidetka jezyka.

Jednym z takich symptoméw moze by¢ nieprawidlowa artykulacja gloski drzacej
[Ostapiuk, 2002b; Sambor, 2017; Malicka, 2018] w postaci zaburzenia wibracji i/lub
nieprawidlowego miejsca artykulacji. Pomimo duzego znaczenia budowy oraz dlugos-
ci wedzidetka jezyka w procesie ksztaltowania si¢ glosek jezyka polskiego nie zawsze
jestesmy w stanie wskazac jedng przyczyne zaburzen artykulacyjnych, czesto wplyw
na to ma wiele czynnikéw [Pluta-Wojciechowska, 2017; Malicka, 2021a; 2021b].

Dlatego podczas diagnozy oraz terapii logopedycznej w dyslalii obwodowej waz-
ne jest, aby na proces ksztaltowania si¢ artykulacji jezyka polskiego spojrze¢ holi-
stycznie. Nalezy uwzgledni¢ wszystkie mozliwe przyczyny majace wptyw na po-
wstale nieprawidtowosci artykulacyjne.
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