Barbara Ostapiuk

Zaklad Pedagogiki Specjalnej Uniwersytetu Szczeciniskiego
Zaktad Logopedii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. M. Grzegorzewskiej w Warszawie

Rodzaje i jakos¢ dZiwiekowych realizacji
polskiego fonemu /r/ w ankyloglosji

Types and Quality of Sound Realization of Polish Phoneme /r/
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Streszczenie

Przedmiotem wiasnych badan jest dzwigkowa realizacja polskiego foncmu /r/ u 210 oséb
ze skroconym wedzidetkicm jezyka. Cclem badan jest uzyskanie odpowiedzi na pytanic: czy
jakos¢ wedzidetka jgzyka oraz wick osob ze skréconym wedzidetkicm maja zwiazek 7 jakoscia
i rodzajem dzwigkowych realizacji foncmu /r/. Jakos¢ wedzidetka badano wediug wiasncj
propozycji w pigciu pojedynczych ruchach jgzyka, sposéb wykonania dokumentujac na foto-
grafiach. Dzwigkowe rcalizacjc polskiego foncmu /r/ (occniane w bezposrednicj stuchowej
i wzrokowej obserwacji) poréwnywano z opisanymi przez B. Roclawskicgo gloskami norma-
tywnymi i kwalifikowano jako: normatywne, nicznacznie, srednio lub znacznie pozanormatyw-
ne. Ponadto wsrdd pozanormatywnych realizacji wyrézniono: pozafonetyczne (gloski fonetycz-
nie wadliwe w klasie /r/, tzw. dcformacje), pozafonemowe (gloski w klasie /nie r/, tzw.
substytucje), zerofonemowce (tzw. elizjc), parafoncmowe i mieszane.

Summary

The subject of own research is the sound realization of Polish phonemc /r/ among two hundred
and ten individuals with short frenulum linguae (ankyloglossia). The aim of the research is an attempt
to answer the question: are there any relations between the length of frenulum linguae and the age
of individuals with short frenulum linguae with the quality and thc kind of sound realization of
phoneme /r/. The quality of frenulum linguac has becn tested (according to own suggcstion)
throughout observation of thc tongue position in five singlc movements (they have been illustrated
with photographs). The sound realizations of Polish phoneme /r/ (being estimated immediatcly at the
same time of visual and auditory observation) have bcen compared with nommative sounds described
by R. Roclawski and classified as: normative, slightly or medium or considerably non-normative.
Moreover, the following rcalizations have bcen noticed among the non-nonmative ones: outside
phonetically realizations (phonetically defective sounds in-group /r/, so-called: deformations), non-
-phoneme realizations (sounds in-group /non-r/, so-called: substitutions), zcro-phonemie realizations
(so called: elisions), para-phonemc realizations and mixed rcalizations.
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I. PRZEDMIOT I CEL BADAN

Przedmiotem referowanych wiasnych badan jest dzwigkowa realizacja pol-
skiego fonemu /r/ u oséb ze skroconym wedzidetkiem jezyka.

Celem badan jest uzyskanie odpowiedzi na pytanie: czy jakos¢ wedzidetka
jezyka oraz wiek osob ze skroconym wedzidetkiem maja zwiazek z jakoscia
1 rodzajem dzwigkowych realizacji fonemu /r/?

II. METODA BADANIA

Materiat zebrano od 210 polskoj¢zycznych pacjentow zakwalifikowanych do
frenotomii jezyka. Ze wzgledu na zréznicowanie wieku badanych (najmiodszy:
2 lata 3 miesiace, najstarszy: 29 lat 6 miesi¢gcy) wyrozniono grupy: do 4 roku
zycia, > 4 do 7 roku zycia, > 7 do 14 roku zycia, powyzej 14 roku zycia. W celu
wykluczenia innych czynnikéw wplywajacych na jako$¢ wymowy z grupy bada-
wczej wylaczono osoby ze wspotwystepujacymi: wadg stuchu, dysfunkcja stuchu
fonemowego, uposledzeniem umystowym, choroba neurologiczna.

III. BADANIE WEDZIDELKA JEZYKA

Wedzidetko jezyka, zbudowane z tkanek migkkich i elastycznych, przy nacia-
ganiu — wydtuza sig, przy rozluznianiu — skraca. Szczegdlnie wyraznie widoczne
jest naprezone wedzidetko (przy wykonywaniu jezykiem ruchéw o maksymalnym
zakresie, zwlaszcza z jednoczesnym opuszczeniem zuchwy). Czasem tworzy z blo-
na sluzowa dolnej powierzchni jezyka gladka powierzchnig.

Jakos¢ wedzidetka badano wedlug wiasnej propozycji [Ostapiuk 1998;
2000; 2002] w pigciu pojedynczych ruchach jezyka (zob. ryc. 1), sposob
wykonania dokumentujac na fotografiach.

Podczas wykonywania ruchow powstaja rozne obrazy je¢zyka, wynikajace:
* z potozenia j¢zyka wzgledem pozostatych czgsci jamy ustnej (zakres ruchow);
* z polozenia poszczegdlnych czgsci jezyka wzgledem siebie (ksztalt jgzyka);
e z zaleznosci ruchow jezyka od ruchéw warg 1/lub zuchwy;

* ze stopnia otwarcia jamy ustnej;

* z napinania wedzidetka j¢zyka — przy jego skrajnym napr¢zeniu powstaja:
anemizacja tkanek migkkich, wglobienia na czubku je¢zyka (opisywanc
jako tzw. serduszko lub litera ,,V”), wglobicnia wzdtuz linii wedzidetka
oraz bdl lokalizowany przez pacjentow w miejscu przyczepow wedzidetka
lub w okolicy dna jamy ustnc;j.

Wskaznikami prawidiowej budowy wedzidctka jezyka (0 punktow) sa na-
stepujace obrazy jg¢zyka (zob. ryc. 1) przy wykonywaniu badanych ruchow:
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e ,J I” — jezyk swobodnie uklada si¢ szeroko od dna jamy ustnej, brzeg
konicowej (apikalnej) czgsci jezyka uklada si¢ szeroko za gomym tukiem
zg¢bowym, dolna powierzchnia jgzyka jest dobrze widoczna, szeroka i nicmal
prostopadfa do dna jamy ustnej przy maksymalnym opuszczeniu zuchwy;

* ,J II” — jezyk uklada si¢ szeroko od dna jamy ustnej, brzcg koncowc;j
(apikalnej) czesci jezyka ukiada si¢ za gornym tukiem zgbowym, dolna
powierzchnia jezyka jest dobrze widoczna, szeroka i niecmal prostopadia
do dna jamy ustnej przy maksymalnym opuszczeniu zuchwy, a wzniesienic
grzbietowej powierzchni koncowej 1 srodkowej czgsci jezyka — wymuszo-
ne szpatutka poprzecznie utozong pod j¢zykiem — nie wplywa na obnize-
nie j¢zyka lub uniesienie zuchwy;

* J III” — czerwien wargi gornej zakryta jcst grzbictowa powicrzchnig
konicowej czgsci szerokiego jezyka, a brzeg jczyka w apikalnej czgsci jest
tagodnie owalny (nicspiczasty, bez wglobien apcksu, bez micjsc anemiza-
cji w okolicy goémego przyczepu wedzidetka);

* J IV’ — jezyk koncem (apcksem) swobodnie sigga za ostatni zab;

* J V” — jezyk swobodny, symetryczny, z fagodna, owalng linig brzegowa
wysuwa si¢ na brodg, na grzbiccic nic ma ancmizacji, brzegi jgzyka nie
maja wglobien.

Wskaznikami nieznacznie (1 punkt), srednio (2 punkty), znacznie (3 punk-
ty) skroconego wedzidetka jgzyka sa nast¢pujace odstgpstwa (zob. ryc. 2-4)
od opisanych obrazow j¢zyka:

* nicznacznie, $rcdnio, znacznic ograniczony zakres ruchu i/lub

* nicznacznic, $rednio, znacznic odmicnny ksztalt jgzyka i/lub

* napr¢zone wedzidetko jezyka ze wspotwystgpujacymi anemizacja na
grzbictowej lub dolnej powicrzchni jgzyka oraz wglobicniami (apeks, linia
wedzidetka, brzeg jezyka) i/lub

* nieznaczna, srcdnia, znaczna zaleznos¢ ruchowa jgzyka od warg lub zuchwy
(trudnosci z wykonaniem ruchéw przy jednoczesnym opuszczeniu j¢zyka).

IV. BADANIE REALIZACJI FONEMU /r/

Dzwigkowe realizacje polskicgo fonemu /r/ (tworzonc przez badanych
w mowic spontanicznej, nastgpnie w powtarzanych na polccenic wyrazach,
logotomach, gloskach oraz ponownic w mowic spontanicznej) oceniano w stu-
chowej i wzrokowej obscrwacji. Porownywano jc z opisanymi przez B. Ro-
ctawskiego [1983; 1986; 1989] gloskami normatywnymi (podstawowymi i nie-
podstawowymi) i kwalifikowano jako: normatywne (0 punktow), nieznacznie
(1 punkt), srednio (2 punkty) lub znacznie (3 punkty) pozanormatywne.

Za normatywne uznawano dzwigki, w ktorych cechy fonemu /r/ zrealizo-
wanc s3 w normatywnym zespolc pozycji 1 ruchéow oddechowo-fonacyjno-
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-artykulacyjnych. Sa to podstawowa gloska przednioj¢zykowo-dziastowa [r]
oraz warianty kombinatoryczne (np. bezdzwigczny w wyrazie wiatr].

Za pozanormatywne rcalizacje fonemu /r/ uznawano dzwigki, ktére brzmie-

nicm i/lub budowgq artykulacyjna roznia si¢ od przyjetcgo wzorca:

nieznacznie: np. gloski drzace z nieznacznie obnizonym miejscem artyku-
lacji (do z¢gbow) (dyspostdentalnosc), z nieznacznym przesuni¢ciem jezyka
od linii posrodkowej (do drugiego sickacza) (dysmedialnosc), z nieznacz-
nic doprzednim lub poprzeccznym ruchem zuchwy, dyskretnic odmiennie
brzmiace;

Srednio: np. gloski drzace ze srednim przesunigeciem jezyka od linii posrod-
kowej (do kia) (dysmedialnos¢) przy wibracji apikalnej lub dorsalnej czgsci
Jjezyka, gloski drzacc tworzonc innym narzadem (np. jezyczck, wargi) (dys-
apikalnos¢), gloski drzace zc srcdnim obnizeniem miejsca artykulacji (nie-
znaczna mig¢dzyzgbowosc) (dyspostdentalnosc), ze srednim doprzednim lub
poprzecznym ruchem zuchwy, o innym brzmieniu wibracji (dyswibracyjnosc);
wydtuzenic wibracji przy opuszczonej zuchwie jest utrudnionc;

znacznie: np. zamiast wibracji szczelina lub zwarcie (awibracyjnosé),
przewezenie typu samogloskowego lub tylna szczelina identyfikowana
z [ch], posrodkowa szczclina przypominajaca [j], boczna szczelina przy
medialnym lub dysmedialnym potozeniu j¢zyka — identyfikowana z [l],
zwarcie, np. dziagstowe lub z¢gbowe (dyspostdentalnosc), apikalne lub dor-
salne (dysapikalnosé), przypominajace gloske¢ [d], znacznic obnizone miej-
sce artykulacji (wyraznie widoczna migdzyzg¢bowosc) (dyspostdentalnoscé),
znaczne przesunigcie j¢zyka od linii posrodkowej (do pierwszego zgba
przcdtrzonowego 1 dalej) (dysmedialnos¢) przy zachowanej wibracji,
znacznie doprzedni i/lub poprzeczny ruch zuchwy, zdecydowanie odmien-
ne brzmienie gloski wibracyjnej (dyswibracyjnosc), trudnosci z wydtuze-
niem dzwigku [zob. Ostapiuk 1997].

Zc wzgledu na relacjc pomigdzy fonetycznymi i fonemowymi cechami

wyodre¢bniono takze nastgpujace klasy realizacji fonemu /r/:

realizacje normatywne: gloski fonetycznie normatywne w klasic /r/;
realizacje pozafonetyczne: gloski fonetycznie wadliwe w klasie /r/, np.
r jezyczkowe;

realizacje pozafonemowe: gloski w klasic /nic r/, np. [lak] zamiast [rak];
realizacje zerofonemowe: szczcgdlny rodzaj realizacji pozafoncmowej —
tzw. zero fonctyczne;

realizacje parafonemowe: paragloski fonemowo nicjcdnoznaczne, np.
dzwigk pomigdzy gloskami [r] — [I] — [1];

realizacje mieszane: u jednej osoby rozne rcalizacje [Ostapiuk 1997].
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V. WYNIKI BADAN

Badani kazdy ruch wykonuja najczgsciej ze znacznym (od 31% ruch J V
do 55% ruch J IV) lub srednim (od 28% ruch J V do 37% ruch J II)
ograniczeniem, a prawidlowe wykonania sa nieliczne (zob. ryc. 5).
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jakos¢ ruchu —o0— brak ograniczenia
—O6— nieznaczne ograniczenie
—o— $rednie ograniczenie
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Ryc. 5. Ruchy jezyka u 210 badanych (wedtug jakosci)

W sumie za pig¢ badanych pojedynczych ruchow jezyka (min. = O punk-
tow, max = 15 punktow) ponad potowa badanych (56%) uzyskata wieccj niz
10 punktéw, mniej niz potowa badanych (40%) micsci si¢ w przedziale > 5
do 10 punktow, a tylko nieliczni (4%) — w przedziale do 5 punktow.

Witasne badania wykazaly, ze prawie kazdy z 210 badanych (98%) z an-
kyloglosja wadliwie realizuje fonem /r/. Zamiast gloski [r] badani tworza
dzwigki znacznie, srednio lub tylko nieznacznie wadliwe.

Zwiazek pomiedzy jakoscia realizacji /r/ a jakoscia kazdego z pigciu
ruchow jezyka oraz suma wartosci pigciu ruchow jest statystycznie istotny
(wedtug Pearson chi-kwadrat: J I p = 0,053; J II p = 0,00027; J IIl p =
0,00093; J IV p = 0,00098; J V p = 0,00142; suma 5 J p = 0,0004). Korclacja
pomigdzy nimi jest dodatnia: im wigksze ograniczenie ruchu jezyka, tym
bardziej wadliwa rcalizacja /r/. Najwyzszy (0,33) jest wspotczynnik korelacji
(wedlug Spearman Rank) pomig¢dzy jakoscia /r/ a suma wartosci pigciu ru-
chow jezyka, zblizony (0,32) pomigdzy jakoscia /r/ a ruchem J III (zakrywa-
nie gérnej wargi) i podobny (0,30) pomiedzy jakoscia /r/ a ruchem J I1 (uno-
szenie jezyka na szpatulce). Wszystkie sa statystycznie istotne (zob. ryc. 6).

W grupie 210 badanych z ankyloglosja znacznie wadliwe realizacje /r/ sa
najczestsze (61%). Analiza wynikow wykazala, ze dwukrotnie rzadzicj tworza
Je starsi (ok. 40% po 7 i po 14 rz.) niz miodsi badani (87% do 4 r.z.).
Prawidlowe gloski [r] sa nieliczne, tworza je wylacznie badani po 7 roku
zycia (cztery osoby) (zob. ryc. 7). Wspotczynnik korclacji (wedtug Spearman
Rank) pomig¢dzy jakoscia rcalizacji a wiekiem wynosi -0,38 i jest statystycz-
nie istotny (p < 0,00001). Grupy wiekowe sa jednorodnc pod wzgledem
Jakosci ruchow jezyka (p = 0,40 wedtug Pecarson chi-kwadrat).
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Ryc. 7. Realizacja fonemu /r/ u 210 badanych z ankyloglosja w grupach wickowych
(wedlug jakosci)

Ponad potowa occnionych rcalizacji (56%) zawiera si¢ w obrgbie klasy
fonemowe;j /r/, ale tylko cztery (ze 117) nie sa fonetycznie wadliwe. Poza
klasa fonemowa /r/ miesci si¢ 44% rcalizacji: 23% w obrebie klasy /nie r/,
4% w obrebic zera fonemowego, 12% pomigdzy klasami, pozostatc 4% to
realizacje micszane (zob. ryc. 8).

Rodzaj realizacji nic jest zwiazany ani z jakoscig kazdego z pigciu bada-
nych ruchow jezyka, ani z sumg ich wartosci (wedtug Pearson chi-kwadrat
z25]Jp=050;J1p=0,67;,J 11 p=0,15J Il p=0,38; JIV p=0,81;
J V p =0,30), jest natomiast w sposob statystycznie istotny (wedtug Pearson
chi-kwadrat p < 0,00001) zwiazany z wiekiem badanych: im starsi badani,
tym mnicj realizacji w klasie fonemowej /nic r/ — tradycyjnie nazywanych
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Ryc. 8. Realizacja fonemu /r/ u 210 badanych z ankyloglosjq
(wedhug rodzajow)

substytucjq oraz realizacji zcrofoncmowych /@/ — tradycyjnic nazywanych
elizjq, tym wigcej natomiast realizacji wadliwych w klasic /r/ — tradycyjnic
nazywanych deformacjq. i

U najmiodszych (do 4 r.z.) substytucji jest az 57% (facznic z zcrofoncmowa
realizacjg az 74%). Migedzy 4 a 7 r.z. liczba substytucji malcjc do ok. 35%
(Yacznie z zerofonemowaq realizacja do 40%). Migdzy 7 a 14 r.z. ich liczba jest
znikoma (4%), po 14 rz. nic wystgpuja w ogoélc. Z wickicm w miejscc
realizacji pozafonemowych (typu /nic 1/, /g/, /pomi¢dzy klasami/) pojawiajq si¢
deformacje — po 4 r.z. jest ich czterokrotnic wigcej, po 7 r.z. nicmal dzicwig-
ciokrotnie, po 14 r.z. dziewigciokrotnic wigcej niz do 4 r.z. (zob. ryc. 9).

Ryc. 9. Rodzaje realizacji fonemu /r/ u 210 badanych z ankyloglosja
w grupach wickowych
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VI. DYSKUSJA

W obcojezycznej literaturze uwaza sig¢, ze zaleznosci pomigdzy ankylo-
glosja a wymowa sa ,,ciagle kontrowersyjne” [Godley 1994 s. 381]', w pol-
skiej litcraturze — opinic wyraza si¢ rzadko 1 sa onc skrajnie rozbiezne.
Z jednej strony wyrazany jest poglad, ze ,wedzidetko jezyka nic ma
zadncgo wplywu na [...] wymowg” (podkr. moje — B. O.) [Zaleski 1992a
s. 88; Zaleski 1992b s. 69], z drugiej — wplyw skrocenia wedzidetka na
wymowg¢ jest brany pod uwage, czg¢sto z zastrzezeniami (,,rzadko jest przy-
czyng wadliwej wymowy” [Styczek 1979 s. 339], ,,nie stanowi przewaznic
przeszkody” [Mackiewicz 1992 s.146], ,,moze utrudnia¢ wymowg¢” [Janczuk
1981 s. 497; Janczuk, Banach 1995 s. 136; Lodzinski, Jankowska 1986
s. 672; Otorynolaryngologia praktyczna 1996 s. 112; Chirurgia szczekowo-
-twarzowa 1993]).

Wyniki badan polskoj¢zycznej wymowy w zwiazku z wedzidetkiem jgzyka
znanc mi sa jedynie z publikacji Chojnackiej i wsp. [1984], w ktorej
,»Wysoki przyczep wedzidetka jezyka ograniczajacy ruchy” (s. 624) stwierdzo-
no u 16%, a wadliwa wymowe u 12% badanych?.

Wiasnce badania pozwalaja stwierdzi¢, ze kazda osoba zc skroconym we-
dzidetkicm j¢zyka co najmnicj jeden z polskich foneméw spotgtoskowych
realizuje nieznacznic, Srednio lub znacznie wadliwie [Ostapiuk 2000]. Skro-
cenic wedzidetka ogranicza w szczegolnosci tworzenie gloski [r], ktora ze
wzgledu na wiasciwosci artykulacyjne zgodnic uwaza si¢ w logopcdii za

' Pomimo braku badan niektorzy uwazaja, ze skrocone wedzidetko jezyka jest przyczyna
wadliwej wymowy i powolujq si¢ na pojedyncze przypadki poprawy wymowy po chirurgicz-
nym leczeniu [Goldberger 1973; Ketty, Sciullo 1974], takze u dorostych [Oldfield 1959]. Inni
za$ twierdza stanowczo: ,.Zbyt krotkie wiagzadetko je¢zyka [...] nic ma absolutnie nic
wspolnego z wadami wymowy” (podkr. moje — B. O.) [Luchsinger, Amold 1959 - za:
Essen 1967 s. 168] lub ostroznicj: ,[...] stan przyrosnigcia jezyka rzadko bywa na tyle
powazny, aby prowadzil do zaburzen mowy” [Williams, Waldron 1985 s. 356] badz z zastrze-
zeniem: ,,Ankyloglosja [...] nie ma znaczacego wplywu na rozwdj mowy. [...] powoduje tylko
zaklocenia artykulacyjne dzwigkow, ktore sa tworzone z udzialem konca jgzyka, i to tylko
w wyjatkowych przypadkach™ [Seeman 1965 s. 36]. Przeciwnicy — podobnie jak zwolennicy —
powotuja si¢ na pojedyncze przypadki, tym razem poprawnej wymowy u osob ze skroconym
wedzidelkiem jezyka [Mathewson 1966]. Ch. van Riper uwaza, ze przecenia si¢ wplyw
anomalii organicznych (takzc przyrosnigcia jgzyka lub skroconego jego wedzidetka) na procesy
artykulacyjne, argumentujac: ,,[...] jest wiele osob z defektami anatomicznymi, ktore mowia
prawidlowo. [...] Doskonata glosk¢ / mozna uzyska¢ z czubkicm j¢zyka skierowanym do
dolu, a nawet wysunigtym z ust. Znane sa przypadki osob dorostych catkowicic bezzgbnych,
ktore potrafily wytwarza¢ prawidlowo wszystkie gloski. W naszym archiwum mamy tasmy
z nagraniami m¢zczyzn i1 kobict bez jezykow lub tylko z potowq jezyka, ktdre mowity w spo-
sob zrozumiaty” (podkr. mojc - B. O.) [Riper 1972 s. 178].

2 Autorki nie podajg wadliwic realizowanych fonemdw ani kryteriow oceny wymowy
it wedzidetka jezyka.
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,jedna z trudniejszych™ [Styczek 1979 s. 455; Kurkowski 1996] i wymicnia
w pismiennictwie w kontekscic ankyloglosji [Mitrinowicz-Modrzejewska 1968
s. 234; Pruszewicz 1992 s. 244; Zurowski 1993 s. 146; Styczek 1979 s. 339].
Wykonanie wibracji przednig czg¢scia jezyka za gérnymi zgbami przy po-
srodkowym wzniesieniu masy j¢zyka w jamie ustnej jest utrudnione nie tylko
przy znacznie, ale takze przy Srednio, a nawet nieznacznie skroconym wedzi-
detku w kazdej grupie wiekowej. Najczgsciej rcalizacjc sg tym bardzicj
wadliwe, im bardziej jest skrocone wedzidetko oraz im miodsi s badani.
Wigkszos¢ miodszych (do 7, a zwlaszcza do 4 r.z.), podlcgajac przede
wszystkim ,tendencji do ekonomii wysitku fizycznego 1 umystowego, wydat-
kowanego w procesie mowy” [Ivi¢ 1975 s. 147], nie pokonujc oporu naprg-
zonego wedzidetka i tworzy przede wszystkim realizacje znacznic wadliwe,
najczesciej poza klasg fonemowa /r/ (typowe i nietypowe substytucje, clizje).
Wigkszos¢ starszych (po 7 r.z.) z kolei, pod naciskiem ,drugicj — przeciw-
stawnej tendencji — zagwarantowania roznic fonemowych” [Ivi¢ 1975 s. 147]
czgsciowo przezwycig¢za przeszkode i tworzy — dzigki wypracowaniu zastgp-
czych pozycji 1 ruchow jezyka — przede wszystkim nieznacznie i srednio
wadliwe gloski, zdecydowana wiekszosé w klasie foncmowe;j /r/ (deformacje)®.
Wiasne badania potwierdzajg wyrazonc przez A. Soltys-Chmiclowicz
[1998 s. 69] przypuszczenic, ze ,,w przysziosci nicktore substytuty moga si¢
przeksztatcic w gloski zdeformowane”. Dziecigce substytucje (i clizje) w an-
kyloglosji mozna uzna¢ za zwiastun poznicjszych deformacji zc wzglgdu na
wspolng anatomiczng przeszkodg¢. Nie moga zatem byc¢ uwazane za zjawisko
fizjologiczne, nic podlegajace terapii do 5-7 roku zycia. W intcrpretacji
substytutow u dzieci ze skroconym wedzidetkiem jezyka decydujaca rolg
petni wigc kryterium etiologiczne. Jak pisat J. T. Kania [1967], kryterium
etiologiczne ,tamie sztywnosé kryterium wieku” (s. 176) 1 pozwala ,,mowic
o zaburzeniach daleko wczesniej niz w 5 czy 7 roku zycia” (s. 176). Lamie
ono takze — jak wynika z analizy rodzajow wadliwych realizacji /r/ w anky-
loglosji — sztywnos¢ jezykoznawczego kryterium substytucji, elizji i dcforma-
cji. J. T. Kania [1967], cho¢ uwzgle¢dniatl taka sytuacje, piszac: ,,[...] dany typ
wymowy, np. zamiana rnal jest patologiczna dlatego, iz stwier-
dzono krotkie wedzidetko jezyka” (podkr. moje — B. O.) (s. 176), to jedno-
czesnie kryterium etiologiczne uwazal za ,wtasciwie nieprzydatne”

3 Nie wszystkich glosek zgodnos¢ dotyczy, np. fonem /l/ powszechnie uwaza si¢ za
tatwy w realizacji. Wlasne badania wymowy wykazaly, zc tatwos¢ /I/ dotyczy cech fonemo-
wych, nie dotyczy cech fonetycznych, a u osob z ankyloglosja stwierdzono az 90% wadli-
wych realizacji [Ostapiuk 2000], co odbicga od pogladéw np. Styczek [1979] i Jastrzgbow-
skiej, Pelc-Pekali [1999] oraz publikowanych danych liczbowych [Kurkowski 1996; Soltys-
Chmielowicz 1998].

 Nastgpuje to — jak wynika z wlasnych badan — spontanicznic lub z podobnym skutkiem
w logopedyczncj terapii [Ostapiuk 2000].
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poza wypadkami ,wyraznych zmian anatomicznych” (podkr. moje —
B.O.) (s. 176), za najwaznicjsze natomiast — obok kryterium wieku —
uznawal ,rozgraniczenie form wadliwej wymowy” (s. 191).

Przeprowadzona we wilasnych badaniach analiza rodzajow wadliwych re-
alizacji fonemu /r/ w zwiazku z wedzidetkiem j¢zyka oraz z wiekiem wyka-
zala, ze uzycie lingwistyczno-metrykalnego kryterium do ,,wydzielania zja-
wisk patologicznych i rozwojowych™ [Kania 1967 s. 191] moze prowadzié
do fatszywych wnioskow diagnostycznych. W rezultacie, poniewaz kryterium
to wskazujc takze, ,,od kicdy mozna aktywnie rozpoczac reedukacj¢” (tamze
s. 176), jego uzycic mozc opo6zni¢ usprawnianie wadliwej wymowy. Zanim
wigc, stwicrdziwszy substytucj¢ przed 5-7 rokiem zycia, logopedyczna terapi¢
uznamy za przedwczesna, powinnismy wykluczy¢ ankyloglosj¢. Podobnie
postgpujemy w przypadku substytucji u dzieci z innymi wadami anatomicz-
nymi. Cho¢ skrocenie wedzidetka jezyka (zwlaszcza nieznaczne lub $rednie)
nie jest tak wyraznic widoczne, jak inne zmiany anatomiczne, to — jak
wykazaly wiasne badania — skrocenie wedzidetka (nawet nieznaczne lub
srednic) ogranicza pojedyncze ruchy jezyka i decyduje o jakosci ztozonych
ruchow artykulacyjnych, prowadzac ostatecznie — w zaleznosci od wieku — do
elizji i substytucji lub deformacji.

VII. WNIOSKI

* Zdecydowana wigkszo$¢é osob z nieznacznie, Srednio lub znacznie skroco-
nym wedzidetkiem jezyka wadliwie realizuje polski fonem /r/.

* Realizacje fonemu /r/ u o0séb ze skroceniem wedzidetka jgzyka sa nie-
znacznie, Srcdnio lub znacznie wadliwe. Najczgscie) jakosé realizacji
zwiazana jest z jakoscia wedzidetka jezyka oraz z wiekiem.

* Rodzaj wadliwych realizacji fonemu /r/ u oséb ze skroconym wedzidet-
kiem j¢zyka zwiazany jest z wiekiem: realizacje pozafonemowe (= substy-
tucjc) wystepuja czesciej do 7 r.z., realizacje pozafonetyczne (= deforma-
cje) wystepuja czgscic) powyzej 7 r.z.

* Substytucje, tak jak dcformacje, podlegaja logopedycznej opiece w kaz-
dym wicku, jesli wystgpuje skrocenie wedzidetka jezyka.

* Jako fizjologi¢ traktuje si¢ substytucje i elizj¢ do 5-7 r.z., jako patologi¢ zas (podlega-
jaca terapii) substytucj¢ i clizjg¢ po 5-7 rz. i deformacje w kazdym wicku. Nickiedy podziat
Kani rozbudowuje sig, dziclac substytuty na typowe (nie wymagajace terapii) i nietypowe
(wymagajace wczesnicjszej terapii [Sottys-Chmielowicz 1998 s. 146].
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