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ANETA SYTA
Zaktad Logopedii i Emisji Glosu, Uniwersytet Warszawski

Dyslalia ankyloglosyjna -
wplyw na wymowe szesciolatkéw

Ankyloglossia - Its Influence on the Pronunciation in Six-year-olds

ABsTRACT: The authoress’s main objective was to observe the relationship between the structure of
frenulum in 6-year-olds and the children’s pronunciation based on the carried-out research. The arti-
cle discusses the influence of shortened lingual frenulum on the examined children’s pronunciation,
depending on the degree of shortening. What follows, the pronunciation of all the basic variants of
Polish language phonemes as well as of consonant groups has been evaluated; moreover, the motility
of speech organs has been studied as well as the phonemic hearing of the examined children. The
results of own research have been presented against the background of various researchers’ views on
the influence of ankyloglossia on pronunciation.
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Prawidlowy przebieg procesu rozwoju mowy jest niezmiernie waznym czyn-
nikiem stanowigcym o jakosci zycia ludzkiego. Sprawny przebieg czynnosci
budowania wypowiedzi umozliwia realizacje potrzeb poznawczych cztowieka,
wchodzenie w interakcje z otoczeniem i wlasciwy poziom funkcjonowania spo-
tecznego. Zaburzenia mowy to pojecie bardzo szerokie, ktére obejmuje wszelkie
problemy zwigzane z porozumiewaniem si¢ jezykowym. W literaturze wystepuje
wiele typow klasyfikacji zaburzen mowy, z punktu widzenia zaréwno objawow,
jak i przyczyn. Jedna z wymienianych przyczyn zaburzen mowy sa nieprawidlo-
wosci w budowie aparatu artykulacyjnego, w tym krotkie wedzidetko jezyka -
ankyloglosja.
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Ustalenia terminologiczne

Wedzidetko jezyka (frenulum, linquae) to fald blony §luzowej wznoszacy si¢ wlinii
posrodkowej dolnej czedci jezyka. Przyczepione jest na dnie jamy ustnej, miedzy obu
mieskami podjezykowymi. Wedzidetko normalnej wielko$ci ogranicza nadmierny
ruch konica jezyka ku tylowi. Jesli wedzidetko jest krotkie i przeszkadza przy wysuwa-
niu konca jezyka, mozna je usung¢ zabiegiem operacyjnym'.

W Polskim stowniku medycznym czytamy, ze ,zdarzaja si¢ zaburzenia rozwo-
jowe polegajace na niedorozwoju wedzidetka jezyka i przyrosniecie go do jamy
ustnej, co utrudnia jego poruszanie, tak zwana ankyloglosja™.

Barbara Ostapiuk definiuje ankyloglosje jako ,,zaburzenie rozwojowe polega-
jace na niedorozwoju wedzidetka jezyka i przyrosnieciu go do dna jamy ustnej,
co uniemozliwia (utrudnia) jego poruszanie™.

Wedlug Ireny Styczek, krotkie wedzidetko rzadko jest przyczyna wadliwej
wymowy, aczkolwiek niekiedy moze ono utrudnia¢ artykulacje spoétglosek [r, s,
7 t5, dz]. Podcinanie wedzidetka jest na ogdt bezcelowe, gdyz nowopowstata bli-
zna jeszcze bardziej je skraca, a reedukacja mowy daje w przypadku ankyloglosji
najczesciej dobre wyniki.

Zdaniem Anny Soltys-Chmielowicz:

Gloska rnalezy do tych, ktére sprawiaja najwiecej kfopotdw. Jej specyficzna artyku-
lacja (wibracja czubka jezyka) nie wystepuje przy zadnej innej glosce, dlatego jej brak
powoduje wade tylko jednej gloski, co w jezyku polskim jest mozliwe jedynie jeszcze przy
nieprawidlowej artykulacji samogtoski. Przyczyna braku wtasciwej wymowy r bywa:

a) zbyt krotkie wedzidetko jezykowe (brak mozliwosci uzyskania r moze by¢ wska-
zaniem do podciecia wedzidetka)®.

Halina Rodak wskazuje krétkie wedzidetko jezykowe jako jednag z przyczyn
rotacyzmu, jednak w terapii tego zaburzenia nie wspomina o leczeniu chirur-
gicznym, koncentrujac si¢ wylacznie na ¢wiczeniach logopedycznych. Zgodnie
z jej stanowiskiem:

[...] bezposrednia przyczyna rotacyzmu bywa czesto niedostateczna sprawnosé
ruchowa czubka jezyka, ktory nie wykonuje drobnych subtelnych ruchéw wibracyj-

' A. BOCHENEK: Anatomia cztowieka. T. 2. Warszawa, Panistwowe Zaklady Wydawnictw Lekar-
skich 1969, s. 104.

? Polski stownik medyczny. Kol. red. D. ALEKSANDROW et al. Red. odp. T. R6ZN1aATOWSKI. War-
szawa, Panstwowe Zaklady Wydawnictw Lekarskich 1981, s. 461.

* B. OSTAPIUK: Zaburzenia dZwiekowej realizacji fonemow jezyka polskiego — propozycija ter-
minéw i klasyfikacji. ,Audiofonologia” 1997, t. 10, s. 132.

* A. Sorrys-CHMIELOWICZ: Zaburzenia artykulacji. Teoria i praktyka. Krakéw, Impuls 2008,
s. 117.
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nych, koniecznych do wytworzenia prawidlowego /r/. Istotne znaczenie ma réwniez
sama budowa anatomiczna jezyka. Jeéli jest on zbyt dlugi i gruby, ze zbyt krétkim
wedzidetkiem podjezykowym, to nie wykona ruchéw koniecznych do prawidlowe;

wymowy /r/°.

Prezentowane przez Ostapiuk wyniki badan dotyczace wedzidetka jezyko-
wego wskazuja, ze ankyloglosja dotyczy okoto 70% populacji (czesciej ma postac
nieznaczng - okolo 38%, rzadziej srednig — okolo 25%, najrzadziej znaczng —
okoto 5%), co oznacza, ze logopeda bardzo czgsto obcuje z dyslalig ankyloglosyj-
ng. Jezeli bagatelizuje ankyloglosje i znaczenie jej chirurgicznego leczenia, rownie
czesto skazuje siebie i pacjenta na niepowodzenia w logopedycznej terapii, w naj-
lepszym razie na jej wydluzenie i niepelne efekty®.

Dyslalia ankyloglosyjna w klasyfikacjach zaburzen mowy

W Kklasyfikacji zaburzen mowy ICD-10 wady wymowy wpisane s3 w grupe
zaburzen rozwoju psychicznego (psychologicznego), pod ogélnym hastem: specy-
ficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (F80), o ktérych w opisie czytamy:

Zaburzenia te charakteryzuja si¢ uposledzeniem normalnych wzorcéw naby-
wania umiejetnosci jezykowych od wczesnych stadiéow rozwoju. Stanéw tych nie
mozna bezpos$rednio wigza¢ z zaburzeniami neurologicznymi, nieprawidfowosciami
mechanizméw mowy, zaburzen sfery czuciowej, uposledzeniem umystowym lub
czynnikami $rodowiskowymi. Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka czesto
pociagaja za soba problemy, takie jak: trudno$ci w czytaniu i ortografii, zaburzenie
zwiazkow interpersonalnych oraz odchylenia w zakresie emocji i zachowania’.

Kod F80.0 obejmuje specyficzne zaburzenia artykulacji, wsréd ktdrych zosta-
ty wymienione: rozwojowe zaburzenie artykulacji, rozwojowe zaburzenie fono-
logiczne, dyslalia, czynno$ciowe zaburzenie artykulacji, lambdacyzm. Kod F80.8
obejmuje inne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka.

Trudno odnalez¢ kryterium, ktoére stalo si¢ podstawa tego (braku) porzad-
ku: wyrézniono (obok dyslalii i zaburzen artykulacji) tylko lambdacyzm (F80.0)
i osobno - w innym kodzie szczegélowym - tylko seplenienie (F80.8), ktérego

° H. Ropbak: Terapia dziecka z wadg wymowy. Warszawa, Wydaw. Uniwersytetu Warszaw-
skiego 1997, s. 50.

¢ B. Ostap1UK: Dyslalia ankyloglosyjna. O krotkim wedzidetku jezyka, wadliwej wymowie i sku-
tecznosci terapii. Szczecin, Wydaw. Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego 2013, s. 16-17.

7 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Rewizja dzie-
sigta. ICD-10. Krakéw, Vesalius 1994, s. 245.
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nie ma wsrdd zaburzen artykulacji, bo uznano je za zaburzenie rozwoju mowy
ijezyka. Zrozumiate, ze dla wady wymowy spowodowanej krétkim wedzidetkiem
jezyka w ICD-10 nie ma miejsca®.

W logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy przedstawionej przez Stanista-
wa Grabiasa nie znajdziemy terminu dyslalia ankyloglosyjna. Zaklasyfikowany
zostal jedynie termin dyslalia, jako zaburzenie mowy zwigzane z brakiem lub
niedowtadem sprawnodci realizacyjnych.

Przyczynowa klasyfikacja zaburzenn mowy, ktérej autorka jest Irena Styczek,
dzieli zaburzenia na wewnatrzpochodne i zewnatrzpochodne. Dyslali¢ ankylo-
glosyjnag mozna przyporzadkowa¢ do przyczyn wewnatrzpochodnych, a $cislej
do nieprawidlowosci w budowie anatomicznej narzagdéw mowy powodujacych
dysglosje.

Natomiast wedlug Leona Kaczmarka zaburzenia mowy mozna podzieli¢ na
trzy grupy: tresci, formy jezykowej oraz substancji, te ostatnie — w dwoch plasz-
czyznach, suprasegmentalnej i segmentalnej. Dyslali¢ Kaczmarek zaliczyl do
zaburzen substancji w plaszczyznie segmentalnej’.

Istota dysfunkcji oraz jezykowe mozliwosci cztowieka
w przypadku skroconego wedzidetka podjezykowego

Dyslalia ankyloglosyjna reprezentuje typ dyslalii pierwotne;j. Jej objawy (niepoza-
dane dzwigckowe reprezentacje jednego lub wiecej niz jednego fonemu w méwionych
tekstach jezykowych) sg nastepstwem ograniczonego zakresu ruchéw jezyka, ktérego
przyczyna jest krotkie wedzidetko jezykowe (ankyloglossia)™.

Wedlug Romana Michalowskiego, ,,zrost jezyka z dnem jamy ustnej ogranicza
mniej lub bardziej jego ruchy, a w szczegdlnosci uniemozliwia wysuwanie go ku
przodowi™. Badacz zaznacza rdwniez, ze moze to znacznie utrudniac ssanie oraz
potykanie u niemowlat, natomiast u 0séb starszych — czynnosci mowy i zucia.
Dodaje, ze skrocone wedzidetko czesto wystepuje rodzinnie. Michatowski zale-
ca w przypadku bardzo krétkiego wedzidetka podcigcie go, co u dzieci pozwala
unikna¢ zaburzen rozwojowych zebdw, zas u dorostych poprawia wymowe.

8 B. OsTAPIUK: Standard postepowania logopedycznego w dyslalii ankyloglosyjnej. ,Logope-
dia” 2008, t. 37, s. 158-159.

° S. GRABIAS: Perspektywy opisu zaburzen mowy. W: Zaburzenia mowy. Mowa - teoria —prak-
tyka. Lublin, Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Skiodowskiej 2001, s. 26-41.

1 B. Ostap1UK: Standard postepowania logopedycznego..., s. 158.

' R. MICHALOWSKL: Choroby warg i blony sluzowej jamy ustnej. Warszawa, Panistwowe Zaktady
Wydawnictw Lekarskich 1981, s. 66.
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Na podstawie przeprowadzonych badan Ostapiuk stwierdza, ze krétkie wedzi-
detko przeszkadza w naturalnym i swobodnym tworzeniu spolglosek i samo-
glosek. Tworzenie zrozumialej mowy w ankyloglosji nie jest mozliwe, gdyz inne
narzady moga czesciowo wyreczy¢ jezyk. Nieprawidlowe ruchy jezyka wystepu-
jace nierozlacznie z ankyloglosja moga powodowa¢ niepozadane pozycje i ruchy
innych narzadéw kompensujacych niedostatki jezyka w artykulacji, do ktérych
mozna zaliczy¢:

asymetrie warg;

asymetrie zuchwy;

nieopuszczanie zuchwy.

Ankyloglosja moze réwniez znieksztalca¢ inne czynnosci wykonywane
z udziatem jezyka (m.in. polykanie, ssanie), powodujac zakldcenia w prawidto-
wym ksztaltowaniu ukladu stomatognatycznego (m.in. spoczynkowa pozycja
jezyka, podniebienie, zgryz)".

Metodyka badan wlasnych

Celem przeprowadzonych badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie, jaki
jest stan realizacji systemu fonologicznego u dzieci szescioletnich ze skroceniem
wedzidetka podjezykowego i stad z okreslonym ograniczeniem ruchomosci jezy-
ka. Badane dzieci ujeto w trzy grupy:

1. Dzieci z nieznacznym ograniczeniem ruchomosci jezyka w pieciu ruchach.

2. Dzieci ze $rednim ograniczeniem ruchomosci jezyka w pieciu ruchach.

3. Dzieci ze znacznym ograniczeniem ruchomosci jezyka w pieciu ruchach.
Na podstawie problemu gtéwnego wyszczegdlniono dwa zagadnienia o wezszym
zakresie, a mianowicie:

1. Jak realizowana jest artykulacja poszczegdlnych glosek przez dzieci ze skro-
conym wedzidetkiem w réznym stopniu ograniczenia ruchomosci jezyka?

2. Jak realizowane sg grupy spolgloskowe przez dzieci ze skroconym wedzi-
detkiem w réznym stopniu ograniczenia ruchomosci jezyka?

Tym samym wysunieto gtéwna hipoteze: stan realizacji systemu fonologicz-
nego u dzieci szescioletnich ze skréconym wedzidetkiem jest zréznicowany. Im
ograniczenie prostych ruchéw jezyka u dziecka jest wigksze, tym mozna zauwa-
zy¢ wigcej wadliwych realizacji.

Do oceny wedzidelka podjezykowego wykorzystano nastepujace narzedzia
badawcze:

12 B. OstaP1UK: Dyslalia. O badaniu jakosci wymowy w logopedii. Szczecin, Wydaw. Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego 2013, s. 183-184.
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1. Autorski kwestionariusz obrazkowy uwzgledniajacy:

realizacje glosek ze wzgledu na stopien otwarcia narzadéw mowy: zwarte,

szczelinowe, zwarto-szczelinowe, polotwarte, otwarte;

wystepowanie badanych glosek w kazdej pozycji struktury wyrazu: naglos,

srédglos, wyglos;

realizacje spoigtosek w obustronnym sasiedztwie samogtosek.

2. Kwestionariusz do badania realizacji grup spétgloskowych®.

W jezyku polskim wystepuja grupy spotgloskowe skladajace sie z dwoch,
trzech, czterech, a czasami pigciu spotglosek. W trakcie badan oceniano realiza-
cje nastepujacych grup spolgloskowych:

w naglosie: lwy, rdza, cztery, szmata, sznurek, szlaczek, szron, szczupak, szko-

ta, szpak, sztaba, zmija, Zniwa, zbik, zwir;

w $§rodglosie: torba, order, warga, warkocz, narty, Maria, urlop, berlo, termos,

sarna, sernik, serce, Marcin, tarcza, perfumy, borsuk, Warszawa, serweta,

album, Waldek, wilga, balkon, palto, lilia, palma, kelner, kopalnia, palce, kol-
czyk, olcha, beczka, poczta, liczba, muszka, oszczep, kasztan, tyzwy;

w wyglosie: park, karp, tort, alarm, teatr, ciern, mors, dorsz, wilk, film, walc,

deszcz, maszt.

3. Kwestionariusz ,Badanie sprawno$ci motorycznej narzagdéw mowy” w opra-
cowaniu Zdzistawa Marka Kurkowskiego i Tomasza Wozniaka.

Kwestionariusz ten sklada si¢ z szesciu czgsci. Cztery pierwsze dotycza oceny
sprawnos$ci motorycznej jezyka, warg, zuchwy i podniebienia migkkiego. Czes¢
piata dotyczy opisu budowy anatomicznej narzadéw mowy, natomiast na szosta
sktada si¢ zestawienie wynikéw wykonanych proéb i ocena koncowa.

4. Kwestionariusz do badania stluchu fonematycznego autorstwa Bronistawa

Roctawskiego™.

Podczas badania wykorzystano wszystkie wyrazowe pary opozycyjne zawarte
w kwestionariuszu, a takze probe sylab nagtosowych.

5. Metoda do oceny wedzidelka opracowana przez Barbare Ostapiuk®™.

Ostapiuk proponuje ocenia¢ wedzidetko jezyka w nastepujacych pieciu ruchach
jezyka:

»J I — unoszenie szerokiego jezyka za goérny tuk zebowy przy maksymalnym

odwiedzeniu zuchwy;

J II — unoszenie szerokiego jezyka za gorny tuk zebowy szpatutka, wymuszajac

wzniesienie grzbietu jezyka, przy maksymalnym odwiedzeniu zuchwy;

1 S. MILEWSKI: Lingwistyczne i dydaktyczne aspekty analizy fonemowej. Lublin, Wydaw. Uni-
wersytetu Marii Curie-Sklodowskiej 1999.

" B. Rocrawskr: Stuch fonemowy i fonetyczny. Teoria i praktyka. Gdansk, Wydaw. Uniwer-
sytetu Gdanskiego 1991.

' B. OsTAPIUK: Dziecigca artykulacja czy wada wymowy - miedzy fizjologig a patologig. ,,Logo-
pedia” 2002, t. 31, s. 148-149.
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JIII - zakrywanie czerwieni gérnej wargi grzbietowa powierzchnig koncowej
czesci szerokiego jezyka przy swobodnie rozchylonych wargach (bez kontaktu
dolnej powierzchni jezyka z dolng warga i dolnym tukiem zebowym);

JIV - sieganie konicem jezyka w najdalszy zakatek jamy ustnej (za ostatni zab
dolnego tuku zebowego);

J V - wysuwanie jezyka na brode¢ przy maksymalnym odwiedzeniu

zuchwy™.

Badane dzieci

Badaniem objeto 20 dzieci (12 chlopcoéw oraz 8 dziewczynek) w wieku 6 lat.
W badanej grupie znalazly si¢ dzieci z nieznacznym, $rednim i znacznym ogra-
niczeniem ruchomosci jezyka. O kwalifikacji dzieci do jednej z trzech wymie-
nionych grup zadecydowaly wyniki oceny wedzidetka jezyka w pigciu ruchach
jezyka oraz przyjete za Ostapiuk nastepujace kryteria oceny:

»zakres ruchow (polozenie réznych czedci jezyka wzgledem réznych czesci

jamy ustnej);

ksztalt jezyka (polozenie poszczegdlnych czesci jezyka wzgledem siebie);

zalezno$¢ ruchow jezyka od ruchow warg i/lub zuchwy;

stopien otwarcia jamy ustnej;

naprezenie wedzidetka jezyka (anemizacja tkanek migkkich, wglobienia na

czubku jezyka (tak zwane serduszko lub litera V), wglobienia wzdtuz linii

wedzidetka;

bdl lokalizowany przez pacjentéw w miejscu przyczepow wedzidetka, w oko-

licy dna jamy ustne;j.

O nieznacznym, $rednim lub znacznym ograniczeniu ruchomosci jezyka
$wiadcza:

nieznacznie, $rednio lub znacznie ograniczony zakres ruchu i/lub

nieznacznie, $rednio lub znacznie odmienny ksztalt jezyka i/lub

naprezenie wedzidetka jezyka, anemizacja nagrzbietowej lub dolnej powierzch-

ni jezyka, wglobienia (apeks, linia wedzidelka, brzeg jezyka) i/lub

nieznaczna, $rednia lub znaczna zalezno$¢ ruchowa jezyka od warg lub Zuchwy

(trudnosci z wykonaniem ruchéw przy jednoczesnym opuszczeniu zuchwy)™”.

Na tej podstawie stwierdzono, ze w dwudziestoosobowej wtasnej grupie
badawczej: 8 dzieci (4 chlopcéw i 4 dziewczynki) reprezentuje obraz nieznacz-
nego ograniczenia ruchomosci jezyka w pieciu ruchach; 5 dzieci (4 chlopcow

' Ibidem.
7" B. OsTAPIUK: Dyslalia ankyloglosyjna..., s. 60-65.
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i 1 dziewczynka) reprezentuje obraz $redniego ograniczenia ruchomosci jezyka
w pieciu ruchach; 7 dzieci (5 chlopcéw i 2 dziewczynki) reprezentuje obraz znacz-
nego ograniczenia ruchomosci jezyka w pigciu ruchach.

Organizacja i przebieg badania

Wszystkie badania odbyly sie od pazdziernika 2014 roku do kwietnia 2015 roku
w dwoch lubelskich przedszkolach i jednej poradni psychologiczno-pedagogiczne;.
W przypadku kazdego dziecka badania byly prowadzone w oddzielnym pomiesz-
czeniu przeznaczonym do terapii logopedycznej (gabinet taki posiadala kazda
ze wspomnianych placéwek), z wykorzystaniem wszystkich opisanych narzedzi
i prob. Oczywistym warunkiem przeprowadzenia badan bylo uzyskanie zgody
rodzicéw dzieci oraz dyrekeji placéwek.

Prezentacja i analiza wynikéw badan

Badanie sprawnosci motorycznej narzadow mowy

Szesciolatki z nieznacznym stopniem skrdcenia wedzidetka catkiem dobrze
poradzily sobie z wykonaniem préb stuzacych ocenie sprawnosci motorycznej
narzadéw mowy. Dzieci miaty jedynie nieznaczne problemy z uniesieniem grzbie-
tu jezyka (koci grzbiet) oraz z wykonywaniem ruchow jezyka w plaszczyznie
pionowej (uniesienie jezyka do dzigsel oraz dotykania kolejno gornych zebdow).
Proby dotyczace oceny sprawnosci warg, zuchwy i podniebienia migkkiego wypa-
dly bardzo dobrze.

W pigcioosobowej grupie dzieci ze srednim stopniem skrécenia wedzidetka
problemy sprawily wszystkie proby dotyczace oceny sprawnosci jezyka (szczegol-
nie dotykanie kolejno gornych zebow, klaskanie, unoszenie przedniej czgsci jezy-
ka do dzigsel). Natomiast, podobnie jak w grupie 0séb z nieznacznym stopniem
skrocenia wedzidelka, dzieci dobrze poradzily sobie z probami dotyczacymi
sprawnosci warg, zuchwy oraz podniebienia miekkiego.

Nieco inaczej przedstawila si¢ sytuacja u szesciolatkow ze znacznym stopniem
skrocenia wedzidetka. Ani jedno dziecko z siedmioosobowej grupy nie wykonato
poprawnie préb dotyczacych oceny jezyka. Dzieci nie byly w stanie cofna¢ jezy-
ka ani obliza¢ jezykiem gornej wargi. Trudnosci sprawialo im ulozenie z jezyka
miseczki oraz wysunigcie jezyka i utrzymanie go przez chwile w tej pozycji. Troje
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dzieci przy ocenie sprawnoséci warg mialo problem ze ztapaniem z¢bami dolnej
wargi i z gwizdaniem. U dwoch chlopcéw wystapily problemy z natozeniem gor-
nej wargi na dolng, a nawet z nadeciem policzkow. Z prébami dotyczacymi oceny
sprawnosci zuchwy i sprawnosci podniebienia miekkiego wszystkie badane dzieci
w tej grupie poradzily sobie dobrze.

Badanie stuchu fonematycznego

Podczas wykonywania caltego testu wszystkie dzieci §wietnie poradzily sobie
z tym zadaniem, nie stwierdzono zZadnych nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
stuchu fonematycznego.

Badanie artykulacji

Analiza wynikéw badania artykulacji — przeprowadzonego za pomocg autor-
skiego kwestionariusza obrazkowego — pozwolila zaobserwowac nastepujacg pra-
widlowo$¢: liczba nieprawidlowych realizacji foneméw jest proporcjonalna do
zakresu ograniczenia ruchomosci jezyka w pieciu ruchach. Oznacza to, ze im
wieksze jest ograniczenie ruchéw jezyka, tym wigcej mozna znalez¢ wadliwych
realizacji. Z badan wynika, ze rzadko blednie realizowane s3a fonemy dwuwar-
gowe: /p/, /b, /m/ oraz tylnojezykowe: /k/, /g/, /x/. Czgsciej mozna zaobserwo-
wacé nieprawidlowosci w artykulacji fonemu przedniojezykowo-zebowych: /s/, /z/,
/ts], /dZl. Najczg$ciej niepoprawnie realizowane sa (niezaleznie od stopnia skro-
cenia wedzidelka) fonemy przedniojezykowo-dzigstowe /1/, /s/, /z/, /ts/, /dz], 1/
oraz palatalne /¢/, /j/, In/.

U dzieci z nieznacznym stopniem skrdcenia wedzidelka niekiedy zdarzaja
sie prawidlowe realizacje fonemu /r/ oraz /1/, rzadko wystepuja elizje. Dzieci ze
§rednim stopniem ograniczenia ruchomosci jezyka majg zdecydowanie wigcej
probleméw z wigkszoscig fonemoéw i rzadko zdarza si¢ prawidlowa artykula-
cja wczesniej tu wymienionych. Natomiast w grupie szesciolatkdw ze znacznym
ograniczeniem ruchomosci w pigciu ruchach wystepuja réwniez elizje fonemdow
(szczegdlnie: /r/, /11, Is/, Iz, Its], lel, ItC]).

We wszystkich trzech grupach badanych dzieci najczesciej obserwowano sub-
stytucje wszystkich wymienionych foneméw. Powszechna byla réwniez artyku-
lacja migdzyzebowa, boczna lewostronna oraz przyzebowa.
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Czeé¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

Badanie realizacji grup spotgltoskowych

Grupy spolgloskowe zostaly uporzadkowane wedtug ich pozycji w wyrazie,
czyli w naglosie, srodglosie oraz wyglosie. Warto podkresli¢, ze jedna ze spotgto-
sek w grupie zawsze byla przedniojezykowo-dzigstowa. Badane dzieci miaty pro-
blemy z realizacja wszystkich ocenianych grup. Liczba nieprawidlowych realizacji
rosta w zaleznosci od stopnia ograniczenia ruchomosci jezyka, poczawszy od nie-
znacznego, poprzez $rednie i znaczne. Podobnie jak w badaniu z wykorzystaniem
kwestionariusza obrazkowego, odnotowano najwiecej realizacji miedzyzebowych,
bocznych i przyzebowych, a ponadto — deformacje wargowo-zgbowe oraz elizje
grup spolgtoskowych. Najwiecej nieprawidlowych realizacji zaobserwowano
w obrebie naglosowych i §rédglosowych grup spétgloskowych.

Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, ze im wigksze jest
ograniczenie prostych ruchéw jezyka u dziecka, tym wigcej mozna zauwazy¢
wadliwych realizacji. Fonemy, w ktorych realizacji szczegélnie wyraznie mani-
festuje sie ta prawidlowos¢, to: /1/ i /r/, jak réwniez /p/, /j/, /e/. Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze nie jest to jedyna grupa glosek, ktora ulega zaburzeniom w przy-
padkach skréconego wedzidetka jezykowego. Pomimo niepokojacych danych
statystycznych, o ktérych pisze Ostapiuk w odniesieniu do populacji dotknietej
ankyloglosja, nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze wada ta w poréwnaniu do innych
przyczyn anatomicznych nieprawidlowej wymowy jest stosunkowo tatwa do
usunigcia. Warunkiem uzyskania pozytywnego efektu jest fachowo postawiona
diagnoza, konsultacja i ewentualna interwencja laryngologiczna, a nastepnie pra-
widlowo zaprogramowany i przeprowadzony proces terapii.
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