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Streszczenie
W artykule omówiono zagadnienia dotyczące ankyloglosji w kontekście realizacji fonemu /r/. 
Opierając się na wynikach badań własnych, badaczka wskazuje i omawia nienormatywne 
cechy fonemu drżącego, wynikające ze skróconego wędzidełka języka. Porównując własne 
wyniki do analiz innych badaczy, autorka zauważa pewną zbieżność, a mianowicie, że fo‑
nem drżący stanowi jedną z najczęściej nieprawidłowo artykułowanych głosek języka pol‑
skiego. Ponadto omawia w artykule dokładną budowę artykulacyjną głoski [r] jednocześ‑
nie podkreślając jej skomplikowaną architekturę, która wymaga od pacjenta jednoczesnego 
wzniesienia języka oraz wibracji. Badaczka wskazuje na konieczność prawidłowej diagnozy 
w kontekście artykulacji fonemu drżącego, a w szczególności na zagadnienie dotyczące an‑
kyloglosji. Jako jedną z możliwych przyczyn wadliwej artykulacji tytułowej głoski wskazuje 
na skrócenie wędzidełka języka. Przedstawione badania dowodzą, że im krótsze wędzidełko, 
tym bardziej zwiększa się ryzyko wystąpienia nieprawidłowości artykulacyjnych, takich jak 
np. zbyt niskie i/lub niepośrodkowe ułożenie języka czy też zaburzenia wibracji. Autorka 
zwraca szczególną uwagę na uwzględnienie również innych czynników powodujących wady 
artykulacyjne. Holistyczne podejście znacznie zwiększa szanse na postawienie prawidłowej 
diagnozy oraz zaplanowanie terapii logopedycznej.
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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 dorosłych pacjentów wymaga nie tylko doświad‑
czenia, lecz również zastosowania pewnych procedur oraz narzędzi badawczych, 
dzięki którym można budować metodykę „postępowania prowadzącego do zmiany 
stanów niepożądanych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonalenia stanów 
zgodnych z biologiczną normą […]” [Grabias, 2012, s. 36]. Znajomość budowy ana‑
tomicznej przestrzeni orofacjalnej, na przykład zgryzu, podniebienia czy wędzide‑
łek jamy ustnej, a także znajomość ich funkcji w kontekście cech artykulacyjnych 
głosek języka polskiego umożliwia postawienie prawidłowej diagnozy oraz podję‑
cie decyzji o przebiegu terapii logopedycznej. Jest także niezbędna do rozpoznania 
patomechanizmu zaburzeń mowy, zgodnie z typologią dyslalii obwodowej [Pluta‑
-Wojciechowska, 2013]. Dzięki temu logopedzi mogą podjąć konieczne działania, 
takie jak na przykład skierowanie pacjenta na ewentualny zabieg frenotomii oraz 
zaplanowanie sekwencji głosek1 podczas terapii logopedycznej, a także dobór właś‑
ciwych metod, umożliwiających osiągnięcie prawidłowej artykulacji wybranych fo‑
nemów spółgłoskowych i/lub samogłoskowych.

1  „Wybór tej, a nie innej głoski do ćwiczeń wymaga analizy patomechanizmu i wydaje się ważnym 
etapem pracy, gdyż w istotny sposób wpływa na efektywność podejmowanych działań. […] wybór 
tej, a nie innej głoski do ćwiczeń zależy od różnorodnych czynników, takich jak: wiek dziecka, stan 
rozwoju mowy, w tym sprawności artykulacyjnej, objawy zaburzeń realizacji fonemów, warunki ana‑
tomiczno‑czynnościowe narządów biorących udział w tworzeniu dźwięków mowy, rodzaj parafunk‑
cji, rodzaj zaburzeń połykania, przebieg leczenia ortodontycznego, laryngologicznego, występowanie 
dodatkowych wad itp.” [Pluta‑Wojciechowska, 2017, s. 303–304].
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Każda głoska języka polskiego2 ma określony wzorzec, sekwencję ruchów [Dłuska, 
1986; Strutyński, 1998; Rocławski, 2010; Ostaszewska, Tambor, 2012], których pra‑
widłowy przebieg jest uwieńczony właściwą realizacją dźwiękową. Jak pisze Jolanta 
Panasiuk: „kształtowanie się sprawności ruchowych wpływa na prawidłowy rozwój 
procesów wykonawczych będących podstawą wszelkich sprawności realizacyjnych, 
w tym werbalnych” [Panasiuk, 2022, s. 319]. Jakiekolwiek odstępstwo od normy fo‑
netycznej skutkuje nieprawidłową artykulacją, zarówno w odbiorze audytywnym, 
jak i wizualnym, w postaci np. niepośrodkowego czy też zbyt niskiego ułożenia ję‑
zyka [por. Malicka, 2021a]. Przyczyną takiej sytuacji może być nieprawidłowy prze‑
bieg czynności prymarnych [Pluta‑Wojciechowska, 2013] oraz wady anatomiczne 
przestrzeni orofacjalnej, np. wada zgryzu, wysoko wysklepione podniebienie i/lub 
skrócone wędzidełko języka oraz wargi górnej.

Jedną z  przyczyn wadliwej artykulacji może być 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] możemy odnaleźć wiele informacji na temat 
skróconego wędzidełka języka, jednak nie zawsze są one wystarczające [Malicka, 
2023]3. Lekarze, pomimo umiejętności oceny długości wędzidełka, często nie wi‑
dzą wskazań do jego przecięcia [Malicka, 2011]. Pomijają niezwykle ważne aspekty 
dla rozwoju przestrzeni orofacjalnej, takie jak na przykład: pozycja spoczynkowa 
języka, jego ułożenie podczas ustnej fazy połykania oraz powiązane z nimi czyn‑
ności artykulacyjne.

Logopedyczne badania naukowe [Ostapiuk, 1997; 2002b; 2013a; 2013b] jed‑
noznacznie wskazują na współwystępowanie skróconego wędzidełka z niepra‑
widłową realizacją wszystkich fonemów spółgłoskowych, a w szczególności 
tych, które wymagają niezwykłej precyzji ruchów. Do niniejszych analiz wy‑
brałam spółgłoskę [r], ponieważ jako jedyna spośród innych głosek wymaga 
nie tylko wzniesienia języka, ale i dodatkowo uzyskania wibracji [por. Dłuska, 
1986]. Co ciekawe, w badaniach naukowych wykazano, że fonem drżący stano‑
wi jedną z najczęściej nieprawidłowo artykułowanych głosek języka polskiego 

2  Głoska to „fizyczna (mająca zespół cech artykulacyjnych, akustycznych i audytywnych) reprezenta‑
cja fonemu, będąca najmniejszym elementem dźwiękowej formy wypowiedzi, która powstaje poprzez 
zespół ruchów narządów mowy w oparciu o uruchomienie prototypu poznawczego, neurofizjologicz‑
nego jej wzorca” [Pluta‑Wojciechowska, 2010, s. 52].
3  Obszerniejsza analiza tego tematu została podjęta w artykule pt. Przegląd wybranych klasyfikacji 
ankyloglosji w kontekście współpracy interdyscyplinarnej, w którym autorka wskazuje na odmienno‑
ści w podejściu różnych dyscyplin naukowych do tematu skróconego wędzidełka języka oraz zwra‑
ca szczególną uwagę na związane z ankyloglosją zaburzenia funkcji kompleksu ustno‑twarzowego 
i współwystępujące nieprawidłowości artykulacyjne [Malicka, 2023, s. 99].
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[Pluta‑Wojciechowska, 2010; Jeżewska‑Krasnodębska, 2011; Ostapiuk, 2013a; 
Sambor, 2017, Malicka, 2018].

Przedstawione rozważania oparte są na przeprowadzonych przeze mnie bada‑
niach realizacji fonemów spółgłoskowych pod względem miejsca, sposobu artyku‑
lacji, jak również dźwięczności oraz udziału rezonatora nosowego w grupie 89 dzieci 
z dysfunkcją oddychania i połykania [Malicka, 2018].

Charakterystyka głoski [r]4

Jak pokazuje praktyka logopedyczna oraz literatura przedmiotu, artykulacja głoski [r] 
wymaga niezwykłej precyzji ruchów języka. Jedni autorzy zwracają uwagę na czubek 
języka oraz powtarzalny ruch wywołujący drżenie [Dłuska, 1986, s. 118; Rocławski, 
2010, s. 32], z kolei inni wskazują na pośrodkowe ułożenie języka (medialność) oraz 
opuszczenie żuchwy [Ostapiuk, 2013a; por. też Rocławski, 2010], której niepożądane 
ruchy doprzednie lub boczne mogą stanowić kompensację skróconego wędzidełka 
języka. Należy pamiętać, że oprócz apeksu, który jest wprawiany w ruch za pomo‑
cą wibracji, „boki języka przylegają do wewnętrznej powierzchni górnych zębów 
i dziąseł. Powierzchnia języka jest w części predorsalnej lekko wklęśnięta” [Wierz‑
chowska, 1971, s. 168]. Według Danuty Pluty‑Wojciechowskiej uzyskanie właściwej 
pozycji języka podczas artykulacji głoski drżącej wiąże się ze stanem wędzidełka 
języka, a „kluczowym warunkiem wywołania głoski [r] jest uzyskanie wertykalno‑ 
-horyzontalnej pozycji języka, przyklejenie jego boków do bocznych części podnie‑
bienia twardego i uwolnienie apeksu. W takich warunkach można oczekiwać wibra‑
cji” [Pluta‑Wojciechowska, 2017, s. 354–355]. Do uzyskania głoski [r] niezbędne jest 
zatem przyklejenie „szerokiego języka” do podniebienia wraz z uniesionym apek‑
sem i bokami opierającymi się o zęby przedtrzonowe oraz trzonowe, dzięki czemu 
język jest stabilny i może być wprawiony w drgania [por. Sambor, 2017, s. 148].

Metodologia badań5

Badania przeprowadziłam w latach 2014–2017 w krakowskim Szpitalu im. Stani‑
sława Żeromskiego na oddziale otolaryngologicznym oraz w prywatnej klinice la‑
ryngologicznej w Krakowie. Celem badań była ocena realizacji polskich fonemów 

4  Głoska jako „reprezentant fonemu w świecie zewnętrznym człowieka” [Pluta‑Wojciechowska, 2010, 
s. 51] to artykułowane dźwięki mowy, które są odpowiednio sklasyfikowane, mają właściwości fizyczno- 
‑artykulacyjne i oddziałują na siebie [Strutyński, 1998].
5  Przedstawiona metodologia oraz wyniki badań są oparte na nieopublikowanej rozprawie doktor‑
skiej [Malicka, 2018]. Wstępne, pilotażowe opracowanie badań można odnaleźć również w artykule 
z 2014 roku [Malicka, 2014].
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spółgłoskowych – ze względu na miejsce, sposób artykulacji oraz dźwięczność i udział 
rezonatora nosowego – występujących u dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych 
z dysfunkcją oddychania oraz połykania. Grupę 89 pacjentów podzieliłam na trzy 
podgrupy wiekowe w celu porównania wyników pomiędzy nimi. Z naukowych ana‑
liz zostały wykluczone osoby z niedosłuchem większym niż 30–40 dB, z mózgowym 
porażeniem dziecięcym, z niepłynnością mowy oraz giełkotem, z niepełnosprawnoś‑
cią intelektualną, zaburzeniami komunikacji językowej oraz dzieci z rozszczepem 
wargi i/lub podniebienia, jak również pacjenci bilingwalni, przedwcześnie urodzeni 
i/lub z komplikacjami podczas porodu6.

Elementami diagnozy logopedycznej7 były: ocena warunków anatomicz‑
nych, w tym ocena wędzidełka językowego według testu Barbary Ostapiuk 
[2005; 2013a]8, ocena warunków zgryzowych, budowy podniebienia twardego 
oraz miękkiego, a także laryngologiczna ocena drożności jamy nosowej i/lub 
nosowo‑gardłowej. Ocena warunków czynnościowych obejmowała: czynności 
prymarne, takie jak oddychanie i połykanie, a także sprawność warg oraz pod‑
niebienia miękkiego (według próby Czermaka i Gutzmana) [Styczek, 1979; Pru‑
szewicz, 1992; Pluta‑Wojciechowska, 2014/2015; 2017]. Do zbadania artykulacji 
zastosowałam metodę analityczno‑fonetyczną z wykorzystaniem ścieżki wzroko‑
wo‑słuchowo‑czuciowo‑eksperymentalnej [Pluta‑Wojciechowska, 2015]. Do ba‑
dań przyjęłam system fonologiczny języka polskiego Bronisława Rocławskiego 
[2010], jednak korzystałam również z opisów Bożeny Wierzchowskiej [1980] 
oraz Marii Dłuskiej [1986]. Aby uzyskać obiektywne wyniki badań, zastosowa‑
łam metody statystyczne zobrazowane wykresami. Celem niniejszego artykułu 
będzie dokładna analiza fonemu /r/ w przypadku trzech grup wiekowych dzieci 
z dysfunkcją oddychania i połykania.

6  Ci pacjenci zostali wykluczeni ze względu na zbyt duże ryzyko zmiennych zaburzających, wynika‑
jących np. z dyzartrii, dlatego ostatecznie w badaniach wzięło udział 89 osób.
7  Procedura diagnostyczna obejmowała także: obserwację dziecka, wywiad z rodzicem, badanie per‑
cepcji słuchowej – słuchu fonemowego, fonetycznego [Rocławski, 2005], analizę dokumentów medycz‑
nych oraz konsultację z laryngologiem.
8  Obecnie w literaturze logopedycznej funkcjonuje pięciostopniowa skala oceny wędzidełka języ‑
ka [Pluta‑Wojciechowska, Sambor, 2016], oparta na trzystopniowej klasyfikacji Barbary Ostapiuk 
[2013a; 2015].
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Wyniki badań własnych9

Jak już wcześniej wspomniałam, badana grupa10 została podzielona na trzy pod‑
grupy wiekowe11:

1)	I grupa (28 osób) – najmłodsze dzieci w wieku przedszkolnym – od 3 lat 6 mie‑
sięcy do 4 lat 11 miesięcy;

2)	II grupa (32 osoby) – dzieci w średnim wieku – od 5 lat do 6 lat 11 miesięcy;
3)	III grupa (29 osób) – dzieci w przedziale wiekowym od 7 lat do 8 lat 11 miesięcy.
Jednym z elementów badania była ocena anatomiczna jamy ustnej. Nieprawidło

wości zaobserwowano u prawie 97% badanych dzieci. Wady anatomiczne mogły być 
izolowane, jednak najczęściej były ze sobą powiązane i mogły występować z różnym 
nasileniem. Najczęstszą nieprawidłowością była ankyloglosja, która wystąpiła u 88,8% 
badanej populacji, z kolei wady zgryzu oraz wysoko wysklepione podniebienie od‑
notowano u niemalże 70% badanych pacjentów (por. wykres 1). Rozkład częstości 
występowania wad anatomicznych jamy ustnej u badanych pacjentów w grupach 
I–III jest porównywalny.

88,8%

72%

70%

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

Ankyloglosja

Wady zgryzu

Wysokie podniebienie

Wykres 1. Częstość występowania wad anatomicznych jamy ustnej w badanej populacji

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Ze względu na zastosowanie w badaniach metod statystycznych osoby z nieznacz‑
ną ankyloglosją oraz z wędzidełkiem normatywnym zostały zagregowane do jednej 
grupy. Podobnie wyglądała sytuacja w przypadku osób ze skróceniem wędzidełka 
w stopniu średnim i znacznym.

9  Przedstawione wyniki badań stanowią zaledwie wycinek rozprawy doktorskiej [Malicka, 2018].
10  Należy podkreślić, że wyniki badań nie odzwierciedlają warunków anatomiczno‑czynnościowych 
i sposobu realizacji polskich fonemów spółgłoskowych dla całej populacji dzieci w wieku przedszkol‑
nym i wczesnoszkolnym, ze względu na specyficzny dobór grupy – dzieci z ustnym torem oddychania.
11  Podział na podgrupy badanej populacji dzieci z dysfunkcją oddychania i połykania służy porów‑
naniu ich pomiędzy sobą. Nie zawsze występowały istotne różnice pomiędzy grupami, co zaprezen‑
towano w poniższych wykresach. Rozkład częstości występowania wad anatomicznych jamy ustnej 
(wykres 1) u badanych pacjentów jest porównywalny, dotyczy to również ankyloglosji (wykres 2). 
Istotne różnice pomiędzy grupami odnotowano podczas badania częstości występowania nienorma‑
tywnych realizacji fonemu drżącego, co opisano w dalszej części artykułu.
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Największą część spośród badanych (47,2%) stanowiły osoby z nieznaczną anky‑
loglosją, z kolei skrócone wędzidełko w stopniu średnim lub znacznym odnotowa‑
no u 41,6% (n = 89). Pozostali pacjenci mieli prawidłowe wędzidełko języka (por. 
wykres 2).

W normie; 11%

Nieznacznie 
skrócone; 47%

Skrócone średnio 
lub znacznie; 42%

Wykres 2. Stan wędzidełka języka w badanej populacji

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Ankyloglosja w kontekście nieprawidłowej artykulacji głoski [r]

Fonem /r/ w badaniach własnych12 stanowił jedną z najczęściej nieprawidłowo 
artykułowanych spółgłosek we wszystkich badanych grupach (aż 79% osób). 
Należy zaznaczyć, że w grupie pierwszej były dzieci w trzecim roku życia, któ‑
re zgodnie z rozwojem fonetyczno‑fonologicznym mogą przedstawiać tzw. 
substytucje rozwojowe fonemu drżącego. Jeśli takie wystąpiły, traktowałam je 
jako prawidłowe. Natomiast za nienormatywne realizacje uznałam te, które są 
niezgodne z przyjętą normą systemu fonetyczno‑fonologicznego [por. Pluta‑ 
-Wojciechowska, 2023]. Barbara Ostapiuk zwraca uwagę na zastosowanie podczas 
diagnozy kryterium etiologicznego, co „pozwala odsłonić wadliwy (patologicz‑
ny) wymiar tych dziecięcych substytucji, które – w przeciwieństwie do substy‑
tucji niewadliwych (rozwojowych) – nie przekształcają się w dorosłe, dojrzałe 
formy, lecz w deformacje” [Ostapiuk, 2013, s. 12].

Wadliwe realizacje fonemu drżącego badanej grupy dzieci z dysfunkcją oddycha‑
nia i połykania dotyczyły takich cech, jak (por. wykres 3)13:

12  Dla przejrzystości niniejszego artykułu wyniki badań zaprezentowano opisowo. Tabelę krzyżo‑
wą dotyczącą częstości współwystępowania nienormatywnych realizacji fonemu /r/ wraz z długością 
wędzidełka można znaleźć w rozprawie doktorskiej autorki [Malicka, 2018].
13  W niniejszym artykule wymieniono tylko podstawowe nazwy zaburzeń artykulacyjnych, bez 
uwzględnienia ich rodzajów, które można odnaleźć w nieopublikowanej pracy doktorskiej [Mali‑
cka, 2018].
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1)	dysmedialność (22,5%) – niepośrodkowe ułożenia języka [Ostapiuk, 1997, s. 131];
2)	zaburzenia wibracji (22,5%) przy prawidłowo przedniojęzykowo‑przydziąsło‑

wym ułożeniu języka;
3)	międzyzębowość (9%) – międzyzębowe ułożenie języka [Pluta‑Wojciechow‑

ska, 2010, s. 106];
4)	dentalność (7,9%) – zębowa realizacja fonemu /r/ pojawia się zamiast cechy 

dziąsłowości [Dłuska, 1986; Strutyński, 1998; Rocławski, 2010; Ostaszew‑
ska‑Tambor, 2012];

5)	dorsalność (7,9%) – wzniesienie dorsalnej części języka przy niewzniesionym 
apeksie [Konopska, 2007, s. 47];

6)	zadziąsłowość (4,5%) – kontakt predorsalnej części języka z granicą tylnej czę‑
ści dziąseł i początkiem prepalatum [Pluta‑Wojciechowska, 2010, s. 107];

7)	alokacja (4,5%) – brak realizacji fonemu drżącego [Pluta‑Wojciechowska, 2010, 
s. 108]; język przyjmował pozycję dorsalno‑atową14 [Malicka, 2018, s. 122].
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Wykres 3. Rozkład częstości występowania nienormatywnej realizacji fonemu /r/ w badanej populacji

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Na podstawie wyników badań można wnioskować, że najczęściej występującymi 
cechami wadliwej artykulacji fonemu /r/ są zaburzenie wibracji (22,5%) oraz dysme‑
dialność (22,5%), a najrzadziej alokacja (4,5%), przy czym w dwóch pierwszych gru‑
pach wiekowych (I, II) dominującą cechą jest zaburzenie wibracji, a w grupie naj‑
starszych dzieci (III) dysmedialność.

W literaturze przedmiotu spotyka się również inne typy rotacyzmu, takie jak 
na przykład tylne realizacje fonemu drżącego [por. Pruszewicz, 1992]. W badanej 

14  Określenie „atowość” zostało utworzone od nazwy „atowy”, użytej przez Bronisława Rocławskie‑
go [2010] dla nazwania układu języka podczas realizacji fonemu /a/.
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grupie dzieci z dysfunkcją oddychania i połykania takie realizacje nie wystąpiły ze 
względu na charakterystyczną motorykę prymarną – zaburzone oddychanie oraz 
dysfunkcję połykania. W tym szczególnym przypadku pacjenci wybierają inne stra‑
tegie kompensacyjne.

Wadliwe realizacje fonemu dziąsłowego dotyczyły nieprawidłowej pracy języka 
w kontekście zmiany miejsca artykulacji oraz zaburzenia wibracji, co stanowiło 
największy procent wadliwych artykulacji (22,5%) [por. Malicka, 2018, s. 128]. Z ko‑
lei występowanie różnych rodzajów dyslokacji podczas artykulacji głoski drżącej 
różni się istotnie statystycznie w zależności od długości wędzidełka:

1)	u dzieci ze średnią i znaczną ankyloglosją najczęściej występującymi cechami 
nieprawidłowej realizacji fonemu /r/ są dorsalność, dysmedialność oraz mię‑
dzyzębowość; co ciekawe, cechy te występują znacznie częściej w grupie dzieci 
ze średnią i znaczną ankyloglosją niż w grupie pacjentów z nieznacznie skró‑
conym i prawidłowym wędzidełkiem;

2)	u dzieci z wędzidełkiem skróconym nieznacznie oraz prawidłowym domi‑
nujące cechy wadliwej artykulacji głoski [r] to dentalność i prawidłowe miejsce 
artykulacji; występują one znacznie częściej niż u dzieci z wędzidełkiem skró‑
conym średnio lub znacznie.

Wnioski

Na podstawie przedstawionych badań można jednoznacznie stwierdzić, że głoska [r] 
była wadliwie artykułowana u 79% badanej populacji dzieci z dysfunkcją oddychania 
i połykania i stanowiła najczęściej nienormatywnie realizowany fonem we wszystkich 
grupach wiekowych. Przedstawione analizy poszerzają perspektywę badań nienor‑
matywnej artykulacji głoski [r] o grupę osób z dysfunkcją oddychania i połykania. 
Na podstawie przeprowadzonych analiz można wysnuć wniosek, że częstość wystę‑
powania nienormatywnej artykulacji głoski [r] współwystępuje z wadliwą budową 
anatomiczną przestrzeni orofacjalnej, jak również z nieprawidłową czynnością oddy‑
chania oraz ustnej fazy połykania. Przedstawione wyniki można porównać do ana‑
liz innych badaczy15, co potwierdza trafność metod zastosowanych podczas bada‑
nia pacjentów z dyslalią anatomiczno‑funkcjonalną [Pluta‑Wojciechowska, 2013].

Badania wymowy adeptów polskich szkół teatralnych prowadzone przez Barbarę 
Sambor pokazują, że nienormatywne realizacje fonemu drżącego wystąpiły u 77,3% 
badanych [Sambor, 2017]. Z kolei w badaniach u osób z ankyloglosją odnotowano 

15  Podobne badania dzieci z dysfunkcją oddychania przeprowadziła Joanna Trzaskalik [2012], jed‑
nak autorka podczas badania fonemów spółgłoskowych zastosowała metodę słuchową, co z pewnoś‑
cią stanowi znaczne ograniczenie diagnozy logopedycznej.
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97% wadliwych realizacji wspomnianego fonemu [Ostapiuk, 2013a]16, a u dzieci 
z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtórnego uzyskano wynik od 20,5% 
do 57,1% nieprawidłowych artykulacji spółgłoski [r]. Ewa Jeżewska‑Krasnodębska 
na podstawie badań dzieci rozpoczynających naukę szkolną jednoznacznie stwierdza, 
że nieprawidłowa realizacja fonemu /r/ stanowi „drugą grupę zaburzeń najczęściej 
występujących u dzieci” [Jeżewska‑Krasnodębska, 2011, s. 107].

Na podstawie przedstawionych wyników badań można zaobserwować, że różne 
rodzaje dyslokacji podczas artykulacji głoski drżącej różnią się istotnie statystycz‑
nie w zależności od długości wędzidełka, a zaburzenie wibracji języka podczas re‑
alizacji fonemu /r/ jest najczęściej spotykaną wadą artykulacyjną tej głoski. Zabu‑
rzona wibracja najczęściej objawiała się:

1)	dyswibracyjnością (/r/ jednouderzeniowe);
2)	krótką wibracją [por. Dłuska, 1986]17;
3)	wibracją jednostronną – drżeniem jednej strony języka;
4)	awibracyjnością – całkowitym brakiem wibracji18.
Jak już wcześniej wspomniano, fonem /r/ wymaga opuszczenia żuchwy, wzniesie‑

nia języka do pozycji wertykalno‑horyzontalnej oraz wibracji. Aby wprawić apeks 
w obustronny ruch, język musi być ułożony pośrodkowo. Żeby spełnić te warun‑
ki, ważny jest stan wędzidełka języka. Im krótsze wędzidełko, tym mniejsza sta‑
bilność języka, tendencje do jego niepośrodkowego ułożenia, czego konsekwencją 
może być zaburzenie wibracji w postaci dyswibracyjności, zbyt krótkiej wibracji, 
drżenia jednej strony języka oraz całkowitego braku wibracji.

Kolejną dominującą cechą nienormatywnej artykulacji głoski [r] w badanej po‑
pulacji jest dysmedialność, która może być połączona z zaburzeniem wibracji, zę‑
bowością oraz międzyzębowością. W sytuacji gdy język przyjmuje właściwą po‑
zycję wertykalno‑horyzontalną, możemy zaobserwować pewną symetrię w jego 
ułożeniu na podniebieniu, dzięki czemu możliwa jest prawidłowa wibracja. Można 
wnioskować, że pośrodkowe ułożenie języka jest uwarunkowane m.in. stanem wę‑
dzidełka, a jego skrócenie często ogranicza wykonanie tak precyzyjnych ruchów, 

16  Co ważne, po chirurgicznym leczeniu ankyloglosji liczba ta zmalała do 57% [Ostapiuk, 2013a; por. 
też Pluta‑Wojciechowska, 2010].
17  Krótka wibracja, w odróżnieniu od /r/ jednouderzeniowego, to nic innego jak skrócone drżenie 
głoski podczas próby wypowiedzenia jej w izolacji z brakiem możliwości jej przedłużenia. „W nor‑
malnej wymowie polskiej /r/ rzadko przekracza 3 drgnięcia, przy silnym nacisku i szczególnie ener‑
gicznej artykulacji dojść może jednak do 5, a nawet 7 drgnięć języka” [Dłuska, 1986, s. 119; por. też 
Rocławski, 2010].
18  Taka realizacja fonemu drżącego mogła być na przykład zębowa albo dorsalna, a w odbiorze audy‑
tywnym brzmiąca np. jak głoska [l]. Należy jednak pamiętać, że „niewadliwe substytucje wydają się 
takie same jak wadliwe (patologiczne) substytucje, ale to tylko fonemowe pozory uzyskane na pod‑
stawie jednostronnej oceny słuchowej” [Ostapiuk, 2013, s. 12]. Dlatego zastosowanie podczas bada‑
nia artykulacji metody analityczno‑fonetycznej z użyciem ścieżki wzrokowo‑słuchowo‑czuciowo‑ 
-eksperymentalnej [Pluta‑Wojciechowska, 2015] pozwala na wykrycie wszelkich deformacji.
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co negatywnie wpływa na artykulację głoski drżącej. Jak pokazują badania Barba‑
ry Sambor, dysmedialna [Ostapiuk, 1997] praca języka może współwystępować ze 
skróceniem wędzidełka języka, co „znacznie nasila się w przypadku asymetrii funk‑
cjonalnych i/lub asymetrii płaszczyzny zgryzowej” [Sambor, 2017, s. 151–152].

Rysunek 1. Przykład asymetrii języka podczas próby wzniesienia go do pozycji 
wertykalno‑horyzontalnej wraz ze skróceniem wędzidełka

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Inną trudnością pacjentów z ankyloglosją była nienormatywna realizacja fonemu 
/r/, polegająca między innymi na braku umiejętności wzniesienia języka, co skutko‑
wało dentalnością, dorsalnością, międzyzębowością oraz alokacją wraz z atowym 
ułożeniem języka. Jeżeli przeanalizujemy biomechaniczną bazę artykulacji, związaną 
z oddychaniem, jedzeniem i piciem w okresie prenatalnym oraz postnatalnym [Pluta‑ 
-Wojciechowska, 2013], to stwierdzimy, że te skomplikowane czynności stanowią 
rodzaj treningu, będącego przygotowaniem zespołu ustno‑twarzowego do artyku‑
łowania dźwięków mowy [por. Pluta‑Wojciechowska, 2013, s. 305]. Właściwy układ 
ruchów języka, niezbędny do wypowiadania różnych dźwięków, wymaga spełnienia 
kilku warunków. Dotyczy to zarówno możliwości budowania doświadczeń przestrze‑
ni orofacjalnej, jak i prawidłowej budowy anatomicznej jamy ustnej. Żeby osiągnąć 
precyzję ruchów w jamie ustnej, w celu uzyskania przykładowo właściwego miejsca 
artykulacji, musimy mieć sprawne i prawidłowo zbudowane narządy mowy. Spośród 
28 spółgłosek języka polskiego [Rocławski, 2010] ponad połowa wymaga wzniesie‑
nia języka w różnym kształcie, co jest zależne między innymi od stanu wędzidełka, 
które łączy część brzuszną języka z dnem jamy ustnej [Norton, 2017]. Jego budo‑
wa oraz długość mają wpływ na możliwość wzniesienia języka do właściwej pozy‑
cji podczas artykułowania dźwięków mowy. W sytuacji gdy wędzidełko języka jest 
grube i krótkie, trudno spodziewać się, że przymocowany do niego język, pomimo 
ograniczenia, będzie zdolny do uzyskania właściwej pozycji podczas realizacji fo‑
nemu /r/. Dlatego pacjent – pomimo ograniczeń anatomicznych – będzie wykorzy‑
stywał tzw. strategie kompensacyjne [Pluta‑Wojciechowska, 2017] w postaci niepra‑
widłowego ułożenia języka, próbując jak najwierniej imitować właściwy dźwięk.

Próba osiągnięcia prawidłowej artykulacji może przynieść odmienny skutek w po‑
staci np. bólu w stawie skroniowo‑żuchwowym.
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Zakończenie

Dostępne klasyfikacje wykorzystywane w dyslalii ankyloglosyjnej [Ostapiuk, 2005; 
2013a; Pluta‑Wojciechowska, Sambor, 2016], służące ocenie długości oraz budowy 
wędzidełka, przebiegu czynności kompleksu ustno‑twarzowego, a także artyku‑
lacji, pozwalają na rzetelną diagnozę logopedyczną z uwzględnieniem wszystkich 
znanych nam na ten moment objawów skróconego wędzidełka języka. Znajomość 
wszystkich symptomów ankyloglosji umożliwia specjaliście podjęcie decyzji o za‑
biegu frenotomii. Uwzględnienie w diagnozie logopedycznej ścieżki wzrokowo‑słu‑
chowo‑czuciowo‑eksperymentalnej [Pluta‑Wojciechowska, 2015] pozwala dodat‑
kowo na wykrycie wszelkich niuansów zaburzeń artykulacyjnych [Malicka, 2021a; 
2021b], które mogą być objawem skróconego wędzidełka języka.

Jednym z takich symptomów może być nieprawidłowa artykulacja głoski drżącej 
[Ostapiuk, 2002b; Sambor, 2017; Malicka, 2018] w postaci zaburzenia wibracji i/lub 
nieprawidłowego miejsca artykulacji. Pomimo dużego znaczenia budowy oraz długoś‑
ci wędzidełka języka w procesie kształtowania się głosek języka polskiego nie zawsze 
jesteśmy w stanie wskazać jedną przyczynę zaburzeń artykulacyjnych, często wpływ 
na to ma wiele czynników [Pluta‑Wojciechowska, 2017; Malicka, 2021a; 2021b].

Dlatego podczas diagnozy oraz terapii logopedycznej w dyslalii obwodowej waż‑
ne jest, aby na proces kształtowania się artykulacji języka polskiego spojrzeć holi‑
stycznie. Należy uwzględnić wszystkie możliwe przyczyny mające wpływ na po‑
wstałe nieprawidłowości artykulacyjne.
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