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O wieloglosie
w sprawie krotkiego wedzidelka jezyka*

On Many Opinions Concerning the Short Frenulum of the Tongue

Popetni¢ blgd to jeszcze nie tragedia.
Tragediq jest upieranie sie przy tym bledzie.
Frangois de La Rochefoucauld

STRESZCZENIE

W opracowaniu omawiam krotkie wedzidetko jezyka jako wielodyscyplinarny problem ba-
dawczy oraz zmiany w podejsciu do leczenia ankyloglosji w praktyce. Odnosze si¢ do wybranych
zagadnien diagnostyczno-terapeutycznych zwigzanych z nastgpstwami ankyloglosji (takze w aspek-
cie profilaktyki), zwlaszcza tymi, ktére stanowia przedmiot migdzy- i wewnatrzdyscyplinarnych
sporéw migdzy specjalistami. Uwage skupiam na przedstawieniu réznic, ktore dotycza podejscia do
oceny jakosci wymowy w odniesieniu do ankyloglosyjnej dysfunkcji jezyka, w nich upatrujac gtow-
ne zrédlo nieporozumien migdzy specjalistami w ocenie wskazan do chirurgicznego leczenia anky-
loglosji (frenotomia, frenectomia jezyka).

Stowa kluczowe: krotkie wedzidetko jezyka, ankyloglosja, frenotomia jezyka, ankyloglosyjna
dysfunkcja jezyka, wada wymowy, wadliwa wymowa, dyslalia ankyloglosyjna, profilaktyka

SUMMARY
In the paper, [ discuss the short frenulum of the tongue as a multidisciplinary research problem

and changes in the approach to the treatment of ankyloglossia in practice. I refer to selected diag-
nostic and therapeutic issues related to the consequences of ankyloglossia (also in terms of preven-

* W artykule wykorzystuje swoje wezesniejsze publikacje. Wszystkie podkreslenia (w tekscie,
w cytatach) — jesli nie zaznaczono inaczej — B.O.
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tion), especially those that are the subject of inter- and intradisciplinary disputes between specialists.
Attention is focused on the presentation of the differences in the approach to assessing the quality of
pronunciation in relation to ankyloglossic dysfunction of the tongue, seeing them as the main source
of misunderstandings between specialists in the assessment of indications for the surgical treatment
of ankyloglossia (frenotomy, frenectomy of the tongue).

Key words: short frenulum of the tongue, ankyloglossia, tongue frenotomy, tongue-tie dys-
function, speech defect, defective pronunciation, ankyloglossic dyslalia, prevention

WPROWADZENIE

Od kilku lat obserwujemy gwattowny (niemal wyktadniczy) wzrost zainte-
resowania i samym wedzidetkiem' jezyka (tac. frenulum linguae®), i problemami
z nim zwigzanymi (miedzy innymi ankyloglosja, skutkami ankyloglosyjnej dys-
funkcji jezyka, sposobami diagnostycznego i naprawczego postepowania) wsrod
specjalistow (logopedow, lekarzy, potoznych, fizjoterapeutow). Mozna powie-
dzie¢, ze w tej sprawie na wielu polach i w wielu rodzajach aktywnosci doszto
wrecz do wielodyscyplinarnego ,,pospolitego ruszenia”. O krotkim wedzidetku
jezyka nie wypada nie wiedzie¢, nie wypada nie méwi¢. Mowi si¢ zatem — duzo,
glosno, niejednomyslnie®>. W medialnej przestrzeni toczy si¢ wieloglosowy spor
praktykéw ,,0 wszystko” w sprawie wedzidetka, a szukajacy pomocy zdezorien-
towani pacjenci (nadal) pytaja: ,,Co robi¢, jesli logopeda méwi, ze wedzidetko do
podcigcia, a poleceni przez logopede laryngolog i dentysta (majacy uprawnienia
do zabiegow zwigzanych z wedzidetkiem) zgodnie twierdza, ze wedzidetko jest
Ok?” [Instagram)].

W przedinternetowym XX wieku w Polsce i na $§wiecie wedzidetko je-
zyka (tac. frenulum linguae) nie byto przedmiotem szczegdlnego zainteresowa-
nia ani w piSmiennictwie specjalistycznym (medycznym, logopedycznym), ani

"W Wielkim stowniku jezyka polskiego PAN, ktory ,,ma na celu przede wszystkim zanotowanie
i opisanie tego, jak si¢ jezyka polskiego rzeczywiscie uzywa” (nie jest stownikiem normatywnym)
(Wielki stownik...,2023, 71) hasto ,,wedzidto” definiowane jest jako: 1. ‘co$, co ogranicza swobo-
de zachowania lub dziatania’, 2. ‘krétki, metalowy pret przy uzdzie, zaktadany koniowi do pyska,
umozliwiajacy skuteczniejsze kierowanie zwierzeciem’, a hasto ,,wedzidetko” jako: 1. ‘male we-
dzidto — pret przy uzdzie’, 2. ‘anat. waska, elastyczna tkanka stanowigca potaczenie dwoch narza-
dow, ograniczajaca ich ruchomos¢’.

2 Lacinskie frenulum funkcjonuje w terminologii medycznej wielu jezykow (m.in. w angiel-
skim: frenulum of the tongue; wloskim: frenulo della lingua; hiszpanskim: frenillo de la lengua;
indonezyjskim: frenulum lidah). Oprocz tego si¢ga si¢ do innych stow, ktdre nawiazuja do znaczen
tacinskich stow freno (opanowac, ujgé w ryzy, powsciggngé, poskromic), frenum (wedzidto, uzda,
lejce), frenulum (wedzidlo) [Elektroniczny Stownik Laciny Sredniowiecznej w Polsce, w: https://
elexicon.scriptores.pl/pl/#], na przyktad: jez. niem. Zungen (‘jezyk’) béndchen (‘wstazka’); jez. ro-
syjski: yzoeura (‘uzda’) szvika; jez. francuski: frein (‘hamulec’) de la langue.

3 Nierzadko wywaza si¢ otwarte drzwi, czasem z przekonaniem, ze si¢ wie ,,wiecej i lepiej”
(efekt Krugera-Dunninga?).
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w praktyce. W opisach budowy i ,,niewiarygodnej ruchomosci” jezyka* (Lippert
1998, 726; Bochenek, Reicher 1955, 102—-104) wedzidetko jest wyszczegdlniane
jako ,.fald btony $luzowej” ,,na dolnej powierzchni jezyka w linii posrodkowe;”,
ktory ,,przyczepia si¢ na dnie jamy ustnej miedzy obu brodawkami podjezyko-
wymi” (Bochenek, Reicher 1955, 102-104). O jego funkcji pisano niewiele,
przyjmujac ze ,,ogranicza nadmierny ruch konca jezyka ku tytowi” (Polski
stownik medyczny 1981, 1278) lub Ze ,,jego rola nie jest znana i podregcz-
niki fizjologii zagadnieniem tym si¢ nie zajmujg” (Zaleski 1994, 88).

O krotkim wedzidetku jezyka, a zwlaszcza o jego wplywie na ogra-
niczenie ruchomosci jezyka (lac. ankyloglossia) i frenotomii jezyka, pisa-
no rzadko, zdawkowo (jedno, dwa, kilkanascie zdan). W 6wczesnych opiniach
polskich pediatrow, stomatologéw, ortodontow, foniatrow, logopedow domino-
wata dezaprobata wobec chirurgicznego leczenia ankyloglosji (przecigcie
wedzidetka, tac. frenotomia®, wycigecie wedzidetka, tac. frenectomia) zbu-
dowana na nieudokumentowanych, nieuzasadnionych, wewngtrznie
niespojnych przekonaniach.

Pisano wowczas, ze:

— ,,wedzidetko jezyka nie ma zadnego wptywu na ruchomos$¢ jezyka, a tym sa-
mym i na artykulacj¢” (Zaleski 1994, 88; Zaleski 1992, 69);

— nie jest przyczyna wady wymowy lub ze ,rzadko”, ,niekiedy”, ,,czasami”
moze utrudnia¢ tworzenie niektorych glosek (jedni wymieniaja ,,wylacznie”
lub ,,szczegdlnie” [r], inni [sz, z, ¢z, dz, 1], [s] lub gloski szczelinowe przedniojezy-
kowe) (Zaleski 1994, 88; Zaleski 1992, 69; Styczek 1979, 339; Mitrinowicz-Mo-
drzejewska 1968, 243; Jastrzebowska 1999; Pruszewicz 1992a, 244; Zurowski 1993,
146);

— tatwo rozciaga si¢ w ¢wiczeniach, ,,w miar¢ ¢wiczen [...] rozciaga si¢ i przy-
stosowuje do nowej sytuacji” (Mackiewicz 1992b, 146; Mitrinowicz-Modrzejew-
ska 1963, 234; Stecko 1991, 20; Zaleski 1994, 88; Skorek 2001, 56) oraz — w tym

4, Niewiarygodna ruchomos$¢” jezyka wynika z jego budowy: ,,Wiokna mig$ni wewnetrznych
[...] uktadaja si¢ w nim w trzech gtownych kierunkach: od przodu ku tytowi, od brzegu do $rodka
i od gory ku dotowi”, a ,,wlasna ruchomo$¢ jezyka jest uzupetniona mig¢$niami [zewngtrznymil],
ktére wnikaja do jezyka od przodu (od zuchwy), od tytu i z dotu (od ko$ci gnykowej) oraz od tylu
i gory (od podstawy czaszki)” (Lippert 1998, 726).

5 Wielojezyczny stownik lekarski Lexicon medicum podaje nazwy chirurgicznych zabiegéw na
wedzidetku w szesciu jezykach. Lacinskie okreslenie frenotomia ttumaczone jest nastepujaco: pol.
przecigcie wedzidetka; ang. frenotomy; niem. Frenotomie, Frenulotomie, Durchtrennung, des Zun-
genbdndchens; fr. section du frein; 10s. paspes y30euxu; a tac. frenectomia: pol. wycigcie wedzidetka;
ang. frenectomy; niem. Frenektomie, Exzision des Zungenbdndchens; fr. résectiondufrein; ros.
yoanenueysoeuxu (Lexicon medicum 1971, 391). W literaturze spotykamy tez inne okre$lenia:
,podcigcia (frenulotomie) lub wycigcia (frenulektomie), [...] podcigcie zbyt krotkiego wedzidta
jezyka” (Lazarkiewicz 1983, 65; Chirurgia szczgkowo-twarzowa...1993), ,,przeciecie zbyt krotkiego
wedzidetka jezyka” (Lazarkiewicz 1983, 67; zob. tez Zurowski 1993), ,,nacigcie wedzidetka jezyka”
(Otorynolaryngologia praktyczna 1996, 112).



50 BARBARA OSTAPIUK

sam tekscie (sic!): ze ,,Rozciaganie faldu podjezykowego nie jest sprawa ani
tatwag, ani szybka”™® (Skorek 2001, 58);

— ,zabieg jest bezcelowy i nie ulatwia rozwoju mowy” (Zaleski 1994, 88), ze
»operacja taka nie tylko nie przynosi korzysci, ale jest wrgcz szkodliwa” (Bar-
dadin 1960, 3), ,,jest blgdem sztuki lekarskiej” (Mitrinowicz-Modrzejewska 1968,
243; 1963, 234);

— ,.nie jest wskazane podcinanie wedzidetka u niemowlecia” (Zaleski 1992, 69);

— zabieg ,,niesie [...] za sobg niebezpieczenstwo zbliznowacenia i nastgpcze ograni-
czenie ruchomosci” (Zaleski 1994, 88), a ,,nowo powstata blizna jeszcze bardziej je
skraca” (Styczek 1979, 339), ale takze, ze zabieg —uznany za ,bezcelowy” —
Lhalezy wykonac¢”, cho¢... ,tylko wowczas, gdy roczna seria ¢wiczen logo-
pedycznych nie spowoduje poprawy artykulacji (Zaleski 1994, 88).

Na $wiecie o ankyloglosji 1 frenotomii jezyka (z perspektywy laryngolo-
gii, pediatrii, neonatologii, chirurgii, stomatologii, protetyki, ortodoncji, terapii
mowy) wypowiadano si¢ nieco czesciej — rownie zdawkowo i wewngtrznie nie-
spojnie, z nieche¢cia do frenotomii jezyka zbudowang na rownie watlych przestan-
kach (szerzej omawiam w: Ostapiuk 2000, 2013). Odmienne podejscie do
ankyloglosji i frenotomii jezyka nalezato do rzadkich. W 1955 roku w ,,Lancecie”
opublikowano artykut Congenitally short frenula of upper lip and tongue, w kto-
rym lekarz bronigcy tradycji przecinania krotkiego wedzidetka istniejacy stan rze-
czy kwituje z ironig:

in order to discourage this barbarous practice some have said that tongue-tie requires
no operation because it does not exist (pol.: niektorzy, aby zniechecic¢ do tej barbarzynskiej
praktyki, zaczeli mowic, ze krotkie wedzidetko jezyka nie wymaga operacji, po-
niewaz nie istnieje) (Oldfield 1955, 530)’.

Podobne nuty odnajdujemy w artykule An old wives tale (Opowiesci sta-
rych bab) lekarza J.M. Culluma, opublikowanym w 1959 roku w ,,British Medi-
cal Journal” (obecnie ,,The BMJ”). Autor opisuje swoja droge od ,,przedreflek-
syjnego” do ,,swiadomego, umotywowanego, celowego” postgpowania w kwestii
wedzidetka:

¢ A dalej, ze ,,Rozcigganie [...] wymaga czestych, systematycznych, nierzadko dlugotrwatych
¢wiczen”, ze ,,niektorym dzieciom na osiggnigcie celu wystarcza miesigc, innym pot roku, a jeszcze
innym potrzeba roku”, az w koncu, ze ,,sa rowniez i takie, dla ktorych cel ten jest nieosiggalny — na-
wet intensywne i dtugotrwate ¢wiczenia nie sa skuteczne” (Skorek 2001, 58).

" Kilka lat p6zniej w tym samym pi$mie Antony F. Wallace pisal, Ze ,,przyrosniecie jezyka
zanika samoistnie pod wplywem zwigkszenia ruchliwosci jezyka przy rozwoju mowy” (Wallace
1963, 377) i w zwiazku z tym ,,przypadki trwatego przyro$nigcia jezyka u zdrowych, inteligent-
nych dzieci w wieku powyzej czterech lat” uwaza za bardzo rzadkie. Sugeruje rowniez, ze ,,jezeli
powyzej czwartego roku zycia jezyk nadal jest przyrosnigty, nalezy przeprowadzi¢ doktadne bada-
nie, aby wykluczy¢ ewentualno$¢ porazenia, ograniczajacego ruchliwos¢ i koordynacje ruchow je-
zyka. Moze si¢ zdarzy¢, ze porazenie opuszkowe sprawiajace, ze dziecko nie moze podnosi¢ jezy-
ka, zostanie btednie zdiagnozowane jako stan przyro$ni¢cia jezyka”.
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Kazdy pediatra w swojej codziennej pracy styka si¢ z przypadkami dzieci, u ktorych
stwierdzono przyro$niccie jezyka. Bedac jeszcze mlodym i niedo$wiadczonym
lekarzem w szpitalu, nacinatem wedzidetka jgezyka u niektorych z tych dzie-
ci; podobnie robili inni miodzi lekarza, nie zastanawiajac si¢ specjalnie nad tym
problemem. P6zniej nauczytem si¢ wig¢cej o pediatrii, korzystajac migdzy innymi
ze wspomnianego podrecznika [wezesniej autor go charakteryzuje jako standardowy angiel-
ski podrecznik chordb dzieciecych, w ktorym w odniesieniu do wedzidetka jezyka uzywa si¢
sformutowania ,s¢dziwy mit” — B.O.]. Przekonano mnie, Ze stan przyro$nigcia
jezyka nie istnieje, nawet jezeli biedne dziecko w ogdle nie jest wstanie wysuna¢ jezy-
ka... Nieco pézniej zetknatem si¢ z dwojgiem dzieci z przyrosnigtym jezykiem, u ktérych
prosty zabieg nacigcia przyniost tak wyrazne korzysci, ze postanowilem ten problem
zbada¢ doktadniej. Judyta miata 4 miesiace, gdy widziatem ja po raz pierwszy. Zostata
skierowana na badania, poniewaz ciagle si¢ $linita, a gdy pita z butelki, mleko sptywalo jej
po brodzie, dziewczynka ptakata podczas catego karmienia. Matka powiedziata, ze jej dziec-
ko nie umiato prawidlowo ssa¢. Zwykle karmienie trwalo godzing i dziecko nigdy nie kon-
czyto swojej butelki. Proby karmienia tyzeczka wcale nie dawaty lepszych rezultatow. Po-
niewaz dziecko wygladato zdrowo, wydawalo mi si¢, ze opowies¢ matki
jest niewiarygodna. Po zbadaniu stwierdzitem jednak, ze wedzidetko istotnie bylo za
krotkie, a dziecko miato powazne problemy ze ssaniem. Dziecko zostato przyjete do szpita-
la na obserwacje. Sadzitem, ze doswiadczona pielggniarka podwazy opini¢ mat-
ki. Dwa dni pdzniej pielggniarka potwierdzita obserwacje matki, stwierdzajac, ze mat-
ka wtozyta mnostwo wysitku w to, aby dziecko jadto odpowiednie porcje. Zwrocitem si¢ do
doktora S.W. Allisona, ktory zgodzit si¢ przeprowadzi¢ zabieg nacig¢cia wedzidetka
[...]- Rezultat tego niewielkiego zabiegu byt niestychany. Juz po dwoch godzi-
nach dziecko sprawnie ssato, a dwa dni pozniej lepiej jadto z tyzeczki. Po poczatkowej utra-
cie wagi dziewczynka przytyta 170 g w ciagu swojego 2-dniowego pobytu w szpitalu. P6zZniej
réwniez rozwijata si¢ prawidlowo. Wkrétce potem znowu zetknalem si¢ z podobnym przy-
padkiem. I tym razem zabieg dat znakomite efekty (Cullum 1959, 497)8.

Histori¢ zmiennych postaw medykow wobec diagnostycznego i leczniczego
postepowania w przypadkach krotkiego wedzidetka jezyka przedstawiajag Tomasz
Sioda i Viginia Thorley w artykule Tongue-tie in newborns — a history of changing
medical attitudes w niniejszym tomie ,,Logopedii”.

Patrzac na przyktady krotkiego wedzidetka jezyka (ryciny 1, 2) oraz efek-
ty frenotomii jezyka (rycina 2), mozna si¢ dziwi¢, dlaczego podwazanie ist-
nienia ,,problemu krotkiego wedzidetka jezyka” i ,,zasadno$ci frenotomii jezy-
ka” tak rzadko w przeszto$ci kwestionowano czy poddawano krytyce,
dlaczego dicta medykow o krotkim wedzidetku, tak bardzo sprzeczne z tym, co
wida¢ gotym okiem, uznawano za przekonujace, dlaczego glosy zwolennikow
wielowiekowej tradycji byty ignorowane. Dlaczego lekarze (foniatrzy) zdecydo-

§ Cullum przywotuje takze historyczne zrodta medyczne. Migdzy innymi cytuje Williama
Mossa, ktory w 1794 roku w Nursing and diseases of children (Wychowanie, pielegnowanie i cho-
roby dzieci) pisal: Ewentualne przyro$nigcie jezyka ma wptyw nie tylko na ssanie, ale takze na poz-
niejsze zaburzenia mowy. Doktor Young z Edynburga wynalazt instrument, stuzacy do przeprowa-
dzania takich zabiegéw. Daje on znakomite rezultaty (za: Cullum 1959, 97-498).
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Rycina 1. Przyktady ankyloglosji
Fot. Zbigniew Wroblewski. Ze zbiorow B. Ostapiuk, 1995.

Rycina 2. Ankyloglosja (a) i efekty po pierwszej (b) i drugiej (c) frenotomii jezyka
Fot. Zbigniew Wroblewski. Ze zbiorow B. Ostapiuk, 1995.

wali si¢ uzna¢, ze ,,skrocenie wedzidetka (ankyloglossia) moze by¢ przyczyna
wadliwej artykulacji gltoski r i jest to jedyne racjonalne wskazanie do
jego przeciecia™ (Pruszewicz 1992a, 244). Jak doszto do tak $miatego wyklu-

° Przytoczony cytat pochodzi z ksiazki Foniatria kliniczna. W niej, w rozdziale Zaburzenia
artykulacji znajdujemy — chyba pierwsze w polskim pi$miennictwie — dwie fotografie jezyka z krot-
kim wedzidetkiem. Opisane sg nastepujaco: Ankyloglossia: z lewej — widok wedzidetka, z pra-
wej — ograniczenie ruchow jezyka powodujqce zaburzenia w artykulacji, szczegolnie spolglosek
r il (ze zbiorow Kliniki Foniatrii i Audiologii AM w Poznaniu) (Pruszewicz 1992a, 243). Prawa fo-
tografia obrazujaca uniesienie jezyka, w niefortunnym opisie jest odniesiona do gtosek w o0g6é-
le (,,szczegdlnie spotglosek riI”) (s. 243), w tekscie zas mowi sig tylko o jednej z nich: skro-
cenie wedzidetka jezyka ,,moze by¢ przyczyng wadliwej artykulacji gloski ”, dodajac: ,,jest to
jedyne racjonalne wskazanie do jego przecigcia” (s. 244). Ewa Malgorzata Skorek jedng z tych fo-
tografii wykorzystata (podajac zrédlo) w swej ksiazce Oblicza wad wymowy do omdwienia sto-
sowanego w praktyce ,,prostego sposobu” ustalania, czy ,,wedzidelko jest zbyt krotkie”: czubek
Jjezvka przy probie wyciagniecia na zewngtrz jamy ustnej ma ksztalt sercowaty (zamiast owalu).
Stwierdza nawet, ze ,,im wigksze wcigcie znajduje si¢ posrodku czubka jezyka, tym bardziej skro-
cone jest wedzidetko” (Skorek 2001, 56), nie podajac jednak, jak i na jakiej podstawie taka pro-
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czenia wplywu krotkiego wedzidetka na prace jezyka w tworzeniu in-
nych glosek? Czy byt to skutek sktonnosci do nieckompetentnego (nieostroznego)
wchodzenia w cudze kompetencje czy tylko niedocenienie ztozonosci problemu?
Nie trzeba by¢ specjalista fonetykiem, by dostrzec, ze zasob fonemow narazonych
na wyraznie widocznagwadliwa mechanike jezyka w artykulacji wykra-
czapoza najtrudniejszy w jezyku polskim przedniojezykowo-dzig-
stowy drzacy fonem /r/. Tak przynajmniej wynika z odpowiedzi przedszkola-
kow, ktorym — dazac do zbudowania ich $wiadomosci w kwestii wptywu krotkiego
wedzidetka na wymowe — zadawatam pytania typu: Jak myslisz, czy ta ,,niteczka”
pod jezykiem moze przeszkadzaé w mowieniu gloski [m]? gloski [r]? gloski [i]?
gloski [/]? itd. Ich rzeczowe odpowiedzi: ,,tak” ([r, 1]), ,,nie” ([m]), ,,nie wiem”
([i]) byty, biorac pod uwagg ich kompetencje, zaskakujgco trafne.

Dlaczego wcezesniej (ani w logopedii, ani w medycynie) tak dtugo nie do-
strzegano, ze krotkie wedzidetko jezyka jest ztozonym, wielowatkowym, wie-
lodyscyplinarnym problemem badawczym? Dlaczego logopedzi wcze$niej nie
kwestionowali apriorycznych sadow medykow o wedzidetku jezyka? Dlaczego
ich opinie o krétkim wedzidetku i wymowie uznawali za wiarygodne, niepodlega-
jace dyskusji? Miedzy innymi zapewne dlatego, ze w logopedii, wowczas mtodej,
dopiero rozwijajacej si¢ dziedzinie wiedzy, ,,czg$ciej zastanawiano si¢ nad spo-
tecznymi skutkami zaburzen mowy i szukano praktycznych sposobow
ich usuwania, rzadziej za§ wyjasniano przyczyny i opisywano ujawniaja-
ce si¢ w mowie i w jezyku mechanizmy zachodzenia tych zaburzen” (Grabias
1991, 29)'°, a w sprawie przyczyn zaburzen mowy, zwlaszcza w zakresie dyslalii,
polegano na ustaleniach medykow. Medycy zajmowali si¢ przyczynami wadliwe;j
wymowy, gdy logopedii jeszcze nie bylto, wigc ich opinie — sitg rzeczy — uznawa-
no w logopedii za wiarygodne. Niekiedy nawet expressis verbis stwierdzano, ze
zaburzenia wymowy (zwlaszcza pochodzenia obwodowego) sa juz dobrze
poznane'', niepowodzenia w terapii dyslalii wigzac wylacznie z ,,wing pacjen-

porcje ustalita. Z pdzniejszych badan wynika, ze ten sposéb — uznany za prosty — zawodzi: brak
serduszka na czubku jezyka nie wyklucza (nawet znacznej) ankyloglosji. W praktyce nadal bywa
jednak stosowany, prowadzac do nieporozumien. Znam przypadek dziecka z dyslalig ankyloglo-
syjna, u ktorego lekarz laryngolog w ten sposob oceniat wedzidetko i, wykluczywszy ankyloglo-
sj¢, odmowit skierowania na frenotomig jezyka. Matka, zdecydowana na zabieg, osmielita si¢ zasu-
gerowac, by lekarz zajrzat pod jezyk. Lekarz, nie wyjasniajac, czym si¢ kieruje, skwitowal krotko:
wiem, jak si¢ bada”. Matka, ktora tego ,,prostego sposobu” nie znala, byta zdziwiona, ze nie wszy-
scy wiedza, gdzie jest wedzidetko. Zabieg zostal wykonany w prywatnym gabinecie.

10 Historia poszukiwania odpowiedzi na pytania o przyczyny zaburzonych mechanizmow
mowy i rodzaj dziatan, ktore prowadza do ich naprawy wiaze si¢ z wieloma dyscyplinami wiedzy:
z medycyna, pedagogika, psychologia, jezykoznawstwem. Z kazdej z nich czerpata wyodrebniona
w latach szes¢dziesigtych XX wieku logopedia.

' Na przyktad: ,,Diagnozy pierwszego stopnia pewnosci sa formutowane w oparciu o dobrze
zdefiniowane jednostki diagnostyczne, o znanej patogenezie (np. dyslalia)” (Btachnio 1989, 48);
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ta” (kwitowang tradycyjng formula: ,,za mato ¢wiczysz”'?). Trudno si¢ dziwi¢, ze
w logopedii nawet nie probowano docieka¢, dlaczego medycy krotkie wedzidet-
ko jezyka postawili poza podejrzeniami.

Irena Styczek w 1970 roku w ksiazce Zarys logopedii (i jej drugiej, posze-
rzonej wersji, wydanej w 1979 roku pt. Logopedia) — pierwszym, przez dlugie
lata jedynym, polskim podrgczniku po§wigconym problematyce logopedycznej
— pisata:

Krotkie wedzidetko jezyka (ankyloglosja) rzadko jest przyczyna wady wymowy,
aczkolwiek niekiedy moze ono utrudnia¢ artykulacje spotgtosek r, §, z, ¢, 3. Podcinanie we-
dzidetka jest na ogol bezcelowe, gdyz nowo powstata blizna jeszcze bardziej je skraca; nato-
miast ¢wiczenia wymowy daja w tych wypadkach najczeSciej dobre wyniki (Styczek 1970,
1979, 339).

Wyjatkowe nagromadzenie tylu kwantyfikatorow w tak krotkim tekscie,
obejmujacym wiele aspektéw ankyloglosji, jest by¢ moze wyrazem watpliwo-
$ci Autorki wobec 6wczesnych opinii, rodzajem uniku przed zajeciem stanowiska
w sprawie, ktdrg sama — nie wprost — gotowa jest zalicza¢ do zagadnien jeszcze
niedostatecznie poznanych!'.

Na marginesie warto przypomnie¢ wczesniejsze podejscia medykow do
krotkiego wedzidetka. Korzenie niecheci do leczenia ankyloglosji w drugiej po-
lowie XX wieku znajdujemy w ksiazce Szkic nauki o mowie i jej zboczeniach
(niemota, belkotanie, mowa nosowa, jgkanie itd.) oraz hygiena mowy wydanej

,zastosowanie podstawowych metod lingwistycznych w oparciu o przestanki psychologii pedago-
gicznej zasadniczo prowadzi w krotkim czasie do usunigcia zaburzen mowy” (Btachnio 1989, 77).

12W poradnictwie logopedycznym nadal si¢ zdarza wpajanie pacjentom przekonania, ze efek-
ty terapii zaleza gléwnie od nich samych (ich wytrwatosci, zaangazowania, determinacji). Glos
matki pacjenta uczestniczacej w dyskusji o wskazaniach do przecigcia wedzidetka w jednym z po-
stow na Facebooku w publicznej grupie LOGOPEDIA — terapia zaburzern mowy dowodzi, ze wzig-
ta to przekonanie za dobra monete: Ja pisze jako mama, nie znawca logopedii, moj syn ma bardzo
krotkie wedzidetko, jezyk serduszkowy, nie umiat powiedzie¢ nawet 1, ale od pazdziernika
¢wiczy 1 i juz jezyk podnosi, i mowi gloske | bez podcinania, moze sie rozciggnie, wiado-
mo, to mozolna i diugotrwala praca.Zrodto: 15 listopada 2017, https://www.facebook.com/
groups/166881013364853/permalink/1657835474269392

13 We wstepnej nocie Od Autora do Logopedii Trena Styczek komentuje zawarto$¢ ksiazki
w odniesieniu do 6wczesnego stanu wiedzy: ,,Nie wszystkie zagadnienia z dziedziny
patologii mowy zostaly omdwione w sposdb wyczerpujacy, nie wszystkie tez sa dotych-
czas dostatecznie poznane i opracowane. Logopedia jest bowiem dziedzing z pogra-
nicza réznych dyscyplin naukowych, przede wszystkim jezykoznawstwa, psychologii mowy,
neurologii i foniatrii. Z tych réznych dziedzin podane zostaty tylko te wiadomosci, ktére sa nie-
zbedne dla logopedy, i to stanowi gldwng przyczyne nadmiernych uproszezen i skrotow tekstu”
(s. 5-6).
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w 1905 roku, w ktorej lekarz Wiadystaw Ottuszewski (1855-1922), uwazany za
prekursora polskiej logopedii, pisat:

[...]Jrozpowszechnione wérdod ogotu btedne poglady, ze betkotanie za-
lezy od zbyt krotkiego wedzidetka jezyka lub jego przyro$nigcia, co jakoby
fatwo usunaé¢ za pomoca podcigcia, wyrzadza niepowetowane szkody dla rozwoju
umystowego dzieci, przyczyniajac si¢ do tego, ze tego rodzaju hotentoci blakaja si¢ mig-
dzy ludzmi do okresu przedszkolnego, a czgsto nawet i pozniej, dzigki tylko niedbalstwu lub
nieznajomosci rzeczy rodzicow i otoczenia (Ottuszewski 1905, 310-311).

Sto lat wczesniej o ankyloglosji w zupetnie innym duchu, z innej perspekty-
wy pisal lekarz Jakub Szymkiewicz (1775-1818), autor pierwszego podrecznika
pediatrii Nauka o chorobach dzieci, wydanego w 1810 roku. Objasnit ja wprost
jako ,nieruchawos$¢ iezyka (ancyloglossum')”, ktora pochodzi ,,z krot-
kosci wedzidetka igzykowego lub nienaturalnych wigzéw” (Szymkiewicz 1810,
381-383, cyt. za: Sioda, 2007, 53). Szymkiewicz oméwit rowniez badanie ,,nieru-
chawosci jezyka” w odniesieniu do czynnos$ci ssania, podajac, ze: ,,Pierwsze for-
mowanie si¢ igzyka wadliwe” jest ,,przyczyna najblizsza” ankyloglosji (ibidem).
O kwestii wymowy wprawdzie nie pisal, ale chirurgiczne usunigcie ,,nieruchawo-
Sci jezyka” uwazat za oczywistos¢, gdyz: ,,dla przeszkody w ssaniu moze bydz
$miertelna, iezeli si¢ operacya nie zrobi” (ibidem)'®. Opisat takze:

Leczenie. Koniec wedzidetka, nozycami wygigtymi ku powierzchni, maigcemi kon-
ce tepe, by w czasie operacyi nie rani¢ arterii podiezykowey (ranina) nieco przeciaé¢ nalezy:
wigzy za$ nienaturalne po bokach znayduigce si¢ zupelnie porozcina¢. Oczyszcza si¢ ze krwi
geba woda z octem, i leczy si¢ bez dalszey pomocy sztuki (Szymkiewicz 1810, cyt. za: Sio-
da 2007, 53),

wpisujac sie tym samym w tradycje przecinania kréotkiego wedzidetka jezy-
ka, ktore — jak podaja zrodlowe materiaty — wykonywano co najmniej od trzech

4'W wielu opracowaniach (takze anglojezycznych) poswieconych ankyloglosji podaje sie, ze
»Pojecia ankyloglosji uzyt po raz pierwszy Wallace w 1963 r.” (Berezowska-Kukietka, Czuryszkie-
wicz-Cyrana, Dembowska, Ankyloglosja i jej wplyw na zaburzenia narzqdu Zucia 2018, 34).

15 Japonscy badacze (Mukai et al. 1991) opisali inny mechanizm, prowadzacy do najpowaz-
niejszego nastepstwa ankyloglosji. Ustalili oni, ze przyro$nieciu jezyka towarzyszy nieprawidto-
we potozenie krtani i odchylenie naglosni, co moze skutkowaé zaburzeniami oddychania u no-
worodkéw i niemowlat, zblizonych do objawow wystepujacych u dzieci zmartych w przebiegu
zespotu nagtej $mierci niemowlat (SIDS). ,,U normalnych noworodkéw nagtosnia i krtan ustawio-
ne sa pionowo w kierunku czesci nosowej gardla. Podczas ssania naglosnia i krtan tacza sie, dzigki
czemu dzieci moga oddychac przy ssaniu. Chrzastki nalewkowe u normalnych dzieci przesunigte sa
do przodu w poréwnaniu z takimi chrzastkami u dorostych, a ruchy stawoéw pier§cienno-nalewko-
wych sa glownie ruchami poziomymi. Tymczasem u naszych pacjentow zaobserwowalismy takze
ruchy pionowe, powodujace czesciowe przystanianie fatdéw glosowych podczas wydawania dzwie-
kow” (Mukai et al. 1991, s. 14-15).
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tysiecy lat (m.in. za pomocg paznokcia'®) (Sioda 2007, 2010, 2012; Catlin, de
Haan 1971; Ostapiuk 2000, 2013).

Na przelomie XX i XXI wieku, gdy przedstawiono wyniki logopedycz-
nych badan nad objawami wadliwej wymowy odniesionymi do mecha-
nizmoéw ich powstawania w kilku typach wad aparatu wymowy
(u 0s6b z krotkim wedzidetkiem jezyka (Ostapiuk 2000), z wada zgryzu (Konop-
ska 2001), z rozszczepem warg i podniebienia (Pluta-Wojciechowska 2003), po
wycieciu nowotworu jamy ustnej (Stecewicz 2011)", podejscie do dyslalii w re-
fleksji logopedycznej zaczgto si¢ zmienia¢. Wnioski z tych badan szereg wcze-
$niejszych przekonan (lekarzy i logopedéw) o wadach wymowy i przyczynach
wad wymowy postawity pod znakiem zapytania, rzucajac przy tym nowe $wia-
tlo na wypracowane wczesniej] w logopedii praktyczne sposoby usuwania za-
burzen wymowy!®. Odkrywanie mechanizmow, ktore wigzg niepozadane
objawy w artykulacji z rodzajem mankamentow w aparacie wymo-
wy ujawnilo miedzy innymi, ze planujac terapie, trzeba uwzgledni¢ progowe
warunki skutecznosci metod usuwania zaburzen wymowy w po-
szczegdlnych rodzajach wad aparatu wymowy. Na przyktad doprzed-

16 Takze w Polsce. W 1998 roku jedna ze studentek logopedii po zajeciach poswigconych
ankyloglosji przekazala mi niezwykla relacj¢ o okolicznosciach zastosowania tej ,.historycznej”
techniki w 1947 roku, ktdra spisata jej mama, pani Teresa K., tytutujac: ,,O moim przyro$nigtym
wigzadetku”. Migdzy innymi opisata, co byto powodem niepokoju: Jako niemowle plaka-
tam dziwnie, bezdzwiecznie [podkreslenie — T.K.]. Zauwazyla to moja mama, jak i jej bratowa [ ...],
ze mam przyrosniety jezyk. Moja mama bata sig, ze nie bede mowi¢ tylko betkotaé; jakie podje-
to kroki: gdy ukonczytam 2 m-ce moja Mama wzigta mnie z becikiem i niosta 5 km do pobliskiej
gminnej miejscowosci Bledzew. Glownym celem tej wyprawy bylo is¢ do siostr zakonnych [mowa
o siostrach Boromeuszkach z Trzebnicy k. Wroctawial], Zeby one brzytwq podciety moje wigzadetko.
Stato si¢ inaczej; kto wykonal zabieg: siostra Juta Zlotos [...] ktora 20 lat pracy swego stazu
w stuzbie zdrowia miala za sobg w Szpitalu Dzieciecym w Zabrzu na Slgsku; w jaki sposéb: Sio-
stra umyta rece i palcem zahaczyta pod jezykiem, blong zakrwawita i mowita, zZe jest juz wszystko
dobrze; a takze, wiazane z zabiegiem, efekty: I faktycznie nie seplenig, wyraznie méwig, a na-
wet tadnie w mtodosci Spiewatam w kosciele, dodajac w dopisku: 4 teraz wnuczek Michat Z. ma
przyrosniete wigzadetko. Calos¢ zamiescitam w: Ostapiuk 2000, 2013.

17 Wyniki ich badan zostaty przedstawione w rozprawach doktorskich, ktorych tytuty sygna-
lizuja zmiang podejscia do dyslalii w badaniach logopedycznych: B. Ostapiuk: Warunki skuteczno-
sci logopedycznej terapii dyslalii ankyloglosyjnej (2000), L. Konopskiej: Znieksztalcenia dzwigko-
wych realizacji fonemow spolgtoskowych u 0sob z wadg zgryzu (2001), D. Pluty-Wojciechowskiej:
Realizacja polskich fonemow spotgtoskowych ze wzgledu na miejsce artykulacji u dzieci i mlodzie-
zy z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtornego z perspektywy teorii prototypow [2003],
M. Stecewicz: Warunki anatomiczne i czynnosciowe a dzwigkowe realizacje polskich fonemow spot-
gloskowych u chorych po wycieciu nowotworu jamy ustnej (2011).

18O paradygmatach diagnostyczno-terapeutycznych stosowanych w logopedycznej prakty-
ce 1 badaniach naukowych w odniesieniu do zaburzen wymowy pisze Danuta Pluta-Wojciechow-
ska w artykule Dlaczego o dyslalii trzeba dzis mowi¢ inaczej? O trzech ujeciach dyslalii w polskiej
logopedii zamieszczonym w niniejszym tomie. Zob. tez: Pluta-Wojciechowska 2020.
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nia wada zgryzu (zwlaszcza nasilona) czy ankyloglosja (zwtaszcza znaczna) kaz-
da praktyczng metode wywotania apikalnej gtoski drzacej [r] z gory skazuje na
fiasko: uzyskanie apikalno-alweolarnego uktadu jezyka jest — w obu przypadkach
z innych powodow — po prostu niemozliwe (zob. ryciny 1, 2 a, b, 5). Stosowa-
nie metod i technik wywotywania gltosek w warunkach anatomicznych a priori
ich skuteczno$¢ wykluczajacych okazato si¢ by¢ jednym z czynnikéw, ktory pro-
wadzi do niepowodzen w terapii, narazajgc pacjenta na strat¢ czasu i na porazki.
Ten aspekt niepowodzen w terapii ujawnit luki w funkcjonujacym wezesniej spo-
sobie logopedycznego dzialania, w ktorym — jak pisat Stanistaw Grabias (2008,
14) — ,,ponad wszelka watpliwos¢ brakuje” waznego ,,autonomicznego kompo-
nentu postgpowania’”: ,,programowania terapii’. Ma ono, mi¢dzy innymi, ,,wy-
zwoli¢ logopede od intuicyjnej postawy, niestety obecnej w praktyce,
a zawartej cho¢by w zbyt czgsto stosowanej formule: «...jak sie pracuje z czto-
wiekiem, to zawsze co$ si¢ zrobi...»” i,,kazdy krok postepowania logope-
dy uczyni¢ zabiegiem celowym” (Grabias 2008, 14]. W przypadku dyslalii
ankyloglosyjnej badania wykazaly, ze usunigcie przyczyny dysfunkcji jezyka,
czyli przecigcie wedzidetka, jest warunkiem skutecznosci terapii, co znaczy, ze
pominigcie problemu ankyloglosji w programowaniu terapii nie
moze nie prowadzi¢ do niepowodzen®.

Oczywiste, ze ,,nieistniejgcy” problem krotkiego wedzidetka jezyka nie pod-
legat ustalonym zasadom postgpowania. W logopedycznej i medycznej prakty-
ce panowata zatem zasada dowolnos$ci. Jedni specjalisci (lekarze, logo-
pedzi, potozne) ,,nieistniejacym” wedzidetkiem w ogodle sie nie zajmowali. Inni
kierowali si¢ funkcjonujacymi w ich dyscyplinach i srodowisku pracy (niejedna-
kowymi) opiniami, tradycja, zdroworozsagdkowa oceng sytuacji, doswiadczeniem,

1 Wymownym $wiadectwem Owczesnych niepowodzen w logopedycznej terapii sa osoby,
ktore — cho¢ z niej wielokrotnie korzystaly — nie uzyskaty efektow, a gdy powstal Internet, opisy-
waty swoj problem, liczac na pomoc w jego rozwiazaniu, np.: Mam 23 lata, od urodzenia nie wy-
mawiam tej gloski, podobnie jak moj brat i mama, jak bytam dzieckiem chodzitam do logope-
dy, jednak zarowno ja, jak i on poddalismy sig, bo nie byto zadnego rezultatu ¢éwiczen...
teraz chciatabym sprobowac jeszcze raz, ale tym razem z kims wytrwatym i doswiadczonym, kto po-
moze mi przejs¢ przez to... bardzo prosze o kontakt do dobrego logopedy w Lodzi... uprzejmie dzie-
kuje); Mam 24 lata i od dziecka nie wymawiam r. Jest to dla mnie powazny problem, ktory utrudnia
mi bardzo codzienne zycie. Wstydze sie zabierac glos w towarzystwie, ktorego nie znam, mam wiele
problemow zwigzanych z zatatwianiem np. urzedowych spraw, kiedy musze podawaé swoje nazwi-
sko, ktorego nawet nie potrafie wymowic. To wszystko sprawia, ze staje si¢ coraz bardziej zamknie-
ta w sobie, bo wstydze sie odezwac. Korzystatam wielokrotnie z pomocy logopedy, ale
zadne ¢wiczenia jak do tej pory nie przyniosly pozgdanych efektow. Czy ktos moglt-
by mi powiedzie¢ czy jest jeszcze jakas szansa, Ze w tym wieku moge si¢ jeszcze nauczy¢ poprawnie
wymawiac? Jest to moje najwigksze marzenie. Czy ktos ma jeszcze taki problem jak ja i jak sobie
z nim radzi? (Ostapiuk 2006, 43). W $wietle obserwacji w praktyce wysoce prawdopodobne jest, ze
zrédtem tych uporczywych logopedycznych porazek byta nierozpoznana ankyloglosja.
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tworzgc wiele rozmaitych wariantow postepowania®: logopedzi — albo
prowadzili objawowa terapi¢ dyslalii i ,,rozciggali” wedzidetko w ¢wiczeniach,
albo (nieliczni), prowadzac terapi¢ przyczynowo-objawowa, kierowali pacjentado
lekarza w celu przeciecia wedzidetka; lekarze — albo, przyjmujac, ze przecina-
nie wedzidetka to ,,sredniowiecze”, ,.teraz si¢ tego nie robi”, pacjenta skierowane-
go na frenotomi¢ przez logopede odsytali do... logopedy na ¢wiczenia rozciaga-
jace wedzidelko, albo (nieliczni) zabieg wykonywali, czasem nawet nie wiedzac
o tym, ze aktualnie jest napietnowany. Z niektorych przekazéw (w tym kuluaro-
wych rozmoéw) wynika, ze niekiedy specjalisci (lekarze, logopedzi, potozne) po
raz pierwszy z istnieniem problemu krétkiego wedzidetka zetkneli sie, przyjmu-
jac pacjenta z krotkim wedzidetkiem, jako pacjenci lub rodzice pacjenta®'.

W ostatnich latach XX i kilku pierwszych XXI wieku ,,nowe” podejscie
do frenotomii jezyka (choc de facto to nihil novi, lecz powrot do przesztosci) poza
waskim gronem badaczy i 0s6b (edukacyjnie, zawodowo, kolezensko itp.) z nimi
zwigzanych przyjmowane bylto, w najlepszym razie, z rezerwg. Odzew ze stro-
ny medycznego i logopedycznego srodowiska na pierwsze publikacje czy wysta-

20 Aleksandra Wicher (logopeda) w artykule Wedzidetko jezyka jako kontrowersyjny problem
w logopedycznej refleksji z perspektywy studentki logopedii przedstawita kilka wariantow podejscia
lekarzy do frenotmii jezyka na wlasnym przyktadzie: ,,Najpierw trafitam do laryngologa, ktory od-
mowil wykonania zabiegu. U kolejnego lekarza sama rezygnowatam, gdyz proponowal przecig-
cie wedzidetka w znieczuleniu ogdlnym z zatozeniem szwow na rang. Frenotomia zostata wykona-
na przez trzeciego lekarza (laryngologa), ktory na wstepie poinformowat mnie, ze po raz pierwszy
bedzie przecinat wedzidetko osobie dorostej. Kiedy zgtositam si¢ z prosba o drugie przecigcie, po-
wiedziat, ze jest to dla niego ,,wyzwanie”, gdyz po raz pierwszy bedzie przecinat ,,prawie normalne
wedzidetko”, przedtem miat do czynienia tylko z dzie¢mi ,,z przyro$nigtym jezykiem”. Ta sytuacja
pozwala sadzié, ze z odmowa wykonania zabiegu mozna si¢ spotka¢ zwlaszcza wtedy, gdy skroce-
nie wedzidetka jezyka jest tylko nieznaczne” (Wicher 2016/2017, 80-81).

2l Przyktad z ksigzki Jolanty Jarki i Adama Angermana O powstawaniu wad zgryzu wyda-
nej w 2022 roku: ,,[...] jeden z naszych stazystow, lekarz dentysta odbywajacy staz pody-
plomowy, na koniec pierwszego dnia pobytu stwierdzil, ze o przecinaniu wedzidetka wargi wie-
dzial, ale o tym, ze mozna przecig¢ we¢dzidetko, nigdy nie styszal” (Jarka, Angerman
2022, 47). Podobny przyktad pochodzi z wydanej po polsku w tym roku ksiazki Jezyk na uwiezi,
ktorej autorem jest lekarz Richard Buxter: ,Dorastalem bez §wiadomosci, ze mam krot-
kie wedzidetko jezyka [...]. Skonczylem studia stomatologiczne oraz uzyskatem tytut spe-
cjalisty w dziedzinie stomatologii dziecigcej, nie majac nawet jednego wyktadu poswigconego tej
tematyce” (Buxter 2023, 29). ,,Skrocone wedzidetko jezyka miato ogromny wptyw na moje zycie
zaro6wno prywatne, jak i zawodowe. Sam miatem krotkie wedzidetko, ktore zdiagnozowano dopiero
w dorostym zyciu. Ponadto obie moje corki, blizniaczki rowniez miaty krotkie wedzidetko jezyka”
(Buxter 2023, xxvii). Innym rodzajem $wiadectwa sg wyniki badania matek 79 dzieci urodzonych
w latach 1992-95, objetych opieka Poradni Przyklinicznych Katedry Chorob Dzieci PAM z powodu
zaburzen mowy stwierdzanych po 2. roku zycia, ktére przedstawiono w 1997 roku w artykule Czy
krotkie wedzidetko jest barierqg w karmieniu piersig? Ustalono miedzy innymi, ze ,,zadna z an-
kietowanych matek nie byta poinformowana o istniejacym u ich dzieci skréceniu we-
dzidetka jezyka i wynikajacych z tego faktu potencjalnych trudnosciach w karmieniu”
(Krupa et al. 1997, 118).
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pienia konferencyjne o znaczeniu i efektach frenotomii jezyka byt incydentalny.
Zmian w podejsciu do ankyloglosjinie przedstawiano w zdecydowanej wiek-
szosci osrodkow akademickich ksztatcgcych specjalistow. Mimo to
wedzidetko zaczgto budzi¢ coraz wigksze zainteresowanie, cho¢ najpierw byto ra-
czej sensacyjna, bulwersujaca nowinka, wymystem, plotka niz przedmiotem dys-
kusji. Jedni na ,,nowo$¢” reagowali z entuzjazmem, inni z nieufnos$cia, niektorzy
nawet z wrogoscig. Najczesciej nie wnikajac w meritum. Podejscie prakty-
kéw do frenotomii w wigkszej mierze ksztattowaty krazace z ust do ust czast-
kowe, uproszczone wersje relacji o (owocnych i nicowocnych, udanych i nie-
udanych) kontaktach miedzy logopedami, lekarzami i pacjentami w praktyce,
niz wiedza i fakty przedstawiane w badaniach (Ostapiuk 1997, 2000; Fernan-
do 1998). W kolejnych latach powstawaty liczne warianty ,,nowego” podejscia,
coraz czgsciej anonsowane jako ,,autorskie”, w ktorych — nie rozwigzujac sta-
rych problemow — tworzono nowe, potggujac skrajne zré6znicowanie opinii
o frenotomii. Z czasem, gdy temat zagoscit w Internecie, spory zaczely przybie-
ra¢ na sile.

O POCZATKACH POWROTU DO PRZECINANIA
KROTKIEGO WEDZIDELKA JEZYKA

W pierwszym dziesiecioleciu XXI wieku na czele zainteresowanych fre-
notomia jezyka stangli logopedzi, ktoérzy — poznawszy walory ,,nowego” podej-
$cia do wedzidetka jezyka w terapii dyslalii ankyloglosyjnej* — zaczgli je testo-
wac 1 stosowaé w swojej praktyce. Dla tych, ktorzy si¢ przekonali, ze krotkie
wedzidetko jezyka wbrew opiniom formutowanym w XX wieku ogranicza swo-
bod¢ ruchéw jezyka, nie rozcigga si¢ w ¢wiczeniach oraz — co najwazniejsze
— wplywa na efektywno$¢ terapii, wspotpraca z lekarzami stata si¢ niezbedna
zawodowa potrzeba. Nie wiemy doktadnie, ilu logopedéw nawigzywato (nawia-
zato) w tamtym okresie wspotprace z lekarzami, nie wiemy, ilu lekarzy zaczgto

2 Wydtuzenie wedzidetka (w krotkim, jedno- lub wielokrotnym zabiegu z miejscowym znie-
czuleniem) likwiduje przeszkodg w pionizacji jezyka i otwiera droge do metody przeksztatcen fo-
netycznych w logopedycznej terapii (np. od dzigstowego zwarcia do dzigstowego drgania). Poste-
powanie objawowe oznacza zmaganie si¢ z niekorzystng anatomia w zmudnych, dhugotrwatych
¢wiczeniach, ktore i tak nie doprowadza do pelnowartosciowej gloski [r], w najlepszym wypadku
pozwola uzyskaé wariant realizacyjny zblizony do prawidlowego (najczesciej: im krotsze wedzi-
detko, tym bardziej wadliwa gloska). Jesli logopeda preferuje postgpowanie objawowe (nie przy-
czynowe) i ,,wierzy” w jego skutecznos$¢, a o potrzebie zabiegu na krotkim wedzidetku nie jest
przekonany i postrzega go jako ostatecznos$¢, ktorej sam si¢ obawia, to niewatpliwie zrazi dziecko
(i rodzicéw) do chirurgicznego leczenia ankyloglosji. Niestety, zdarza si¢, ze chcac zmobilizowaé
dziecko do intensywnych ¢wiczen, wrecez straszy je zabiegiem: »jak nie bedziesz ¢wiczy¢, trzeba
bedzie i$¢ do lekarza«. Nie wiadomo, co gorsze: straszenie zabiegiem czy nieskuteczno$¢ éwiczen
w objawowej terapii” (Ostapiuk 2013b, 77-78).
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krotkie wedzidetko w kolejnych latach XXI wieku przecinaé, dotaczajac do tych
(nielicznych), ktorzy w drugiej potowie XX wieku — napietnowany w srodowisku,
ale niezakazany — zabieg wykonywali. Nie wiemy, ilu lekarzy nie zmienito zda-
nia, pozostajac w przekonaniu, ze przecigcie wedzidetka to Sredniowieczna tortu-
ra czy nieudolno$¢ logopedy w rozcigganiu wedzidetka. Wiemy, ze liczba zabie-
gow z roku na rok rosta, a wraz z nig poszerzat si¢ krag specjalistow zajmujacych
si¢ wedzidetkiem. ,,Nowe” postepowanie bylo szczegodlnie wazne dla pacjen-
tow — walory zmiany dostrzegli i docenili zwlaszcza ci pacjenci, ktorzy korzy-
stajac wezesniej z pomocy logopedy (czgsto przez kilka lat, u jednego lub kilku
logopedow), mimo wysitkow, nie mogli uzyska¢ efektow (zob. przypis 19). Tak-
ze dla logopedow, ktorzy staneli przed dylematem: ,,przecinac czy nie przecinac”.
Niewiele wiemy o tym, czym logopedzi si¢ kierowali, dokonujac wyboru. Czy
o przyjeciu lub odrzuceniu nowego podejscia decydowato tylko meritum czy inne
czynniki, ktore mogg zaktdcac¢ osad, wplywajac na wybor. Niewiele wiemy o tym,
dlaczego jedni wezesniej, drudzy pozniej ,,nowe” podejscie gotowi byli uznac za
wiarygodne. Jedna z logopedek w 2022 roku w poscie Ja i wedzidetko opisuje,
czym kierowata sie, wlaczajgc ,,nowe” podejscie do swojej praktyki?*:

Chciatam podzieli¢ si¢ z wami moja refleksja na temat mojego podejscia do we-
dzidetka itego,jak zmieniato (wlasciwie jak zmienia si¢ nadal) pod wplywem szko-
len, czytanych publikacji i wlasnych dos§wiadczen. Publikacje naukowe i ksigzki zmienity
moje poglady i zrewolucjonizowaty terapi¢. Celowo mowie tutaj o rewolu-
cji dlatego, ze catkowitej zmianie ulegta moja praca z pacjentem. Mojg wedzi-
detkowa ewolucje¢ podzieli¢ moge na trzy etapy. Pierwszy, tuz po zakonczeniu studiow,
kiedy bytam przekonana ze wedzidto mozna rozciagnac¢ i skutecznie zmienic jego strukture
poprzez stosowanie masazy. Nie wiedziatam na temat wedzidel nic wigcej i niestety mogg tu-
taj Smiato powiedzie¢ ze taka wiedze przekazano mi na studiach. Drugi, wedzidetkowy etap
nastgpit w momencie, kiedy zaczetam zaglebiaé si¢ w literature, szkoli¢ i moje podejscie do
wedzidetek stato si¢ bardzo rygorystyczne. W zasadzie uznawatam, ze niemal kazd(e) trze-
ba przecinaé¢ (z naciskiem na kazde).Trzeci etap, trwajacy obecnie, wydaje si¢ by¢ najbar-
dziej zdroworozsadkowym. Staram si¢ obserwowac pacjenta, wyciagac¢ wnioski. Prawda jest
taka, ze gdyby nie fachowa literatura, na pewno nie bytabym w tym miejscu, w ktérym obec-
nie jestem. Nie chcg tutaj pisa¢ o tym jak diagnozowa¢ wedzidta...odsytam do literatu-
ry. Chcialam wam tylko pokazaé, ze moje podejscie do wedzidelek zmienialo si¢ w czasie
i zapewne bedzie zmieniac¢ si¢ nadal*.

O znaczeniu wedzidetka jezyka w polskim $rodowisku medycznym przy-
pominat neonatolog Tomasz Sioda (Sioda 2007, 2010, 2012), ktéry w latach 90.
XX w. wdrozyt do praktyki oddzialu noworodkowego rutynowe badanie wedzi-

% 7rodio: Facebook, LogoNisza: Ja i wedzidetko, 6 pazdziernika 2022, dostep 10.10.2022.
https://www.facebook.com/watch/?v=1093056791580570

2 Inna logopedka dodaje: Mogtabym napisaé wilasciwie tak samo. Do tego stopnia powigkszy-
ta sie moja wiedza w tym zakresie, ze zalecilam samej sobie korekte wedzidetka, ktore zostato prze-
ciete 28 czerwca tego roku.
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detka jezyka u noworodkow i jego przecinanie w przypadku ankyloglosji. Prze-
konywat do wczesnego leczenia, majagc na uwadze nie tylko ,,pierwsza
konsekwencj¢ ankyloglosji, ktora ujawnia si¢ juz w okresie noworodkowym”
W postaci ,,trudnos$ci w karmieniu piersig”, ale takze kolejne jej skutki w czyn-
nos$ciach, ,,do ktéorych wykonywania potrzeba pelnej sprawnosci jezyka”, ujaw-
niajace si¢ w toku rozwoju w postaci: wad wymowy, ,,wad zgryzu i dalszych
nastepstw wad zgryzu w wieku dorostym wskutek braku wtasciwego oddziaty-
wania jezyka na struktury otaczajace jame ustna”, ,,czyszczenia jamy ustnej jezy-
kiem, zwlaszcza przestrzeni miedzyzgbowych, lizania lodow, gry na instrumen-
tach detych i pewnych zachowan seksualnych” (Sioda 2012).

W kolejnych latach problematyka ankyloglosyjng zaczgli interesowaé si¢
takze inni specjaliSci zajmujacy si¢ skutkami dysfunkcji jezyka (m.in. trud-
no$ciami w ssaniu matczynego mleka, wadami zgryzu, dolegliwo$ciami stawu
skroniowo-zuchwowego) i sposobami jej usuwania, co stopniowo zaczeto
zmienia¢ podejscie do diagnostycznego i naprawczego postgpowania u pacjen-
tow. Stawato si¢ oczywiste, ze problemy pacjenta wynikajace z dys-
funkcji jego jezyka, sg ,,wspolnym problemem” wielu specjalistow,
a ankyloglosja wyznacza nowe ramy relacji migdzy specjalistami, kto-
rych celem jest usuniecie ,,dysfunkcji jezyka™ i jej rozmaitych skutkow.

Logopedia i ortodoncja to dyscypliny, ktore ,,dysfunkcja jezyka” pa-
cjenta taczyla ze soba juz wczesniej. W obu ,,0d zawsze” podnoszono po-
trzebe wspotpracy”, nawet ja uprawiano w praktyce (co z reguly ograniczato
si¢ jednak do wysylania pacjenta na konsultacje) i uwzgledniano w ksztalceniu
(logopedzi byli uczeni podstaw ortodoncji [Mackiewicz 1983, 1989], w progra-
mach specjalizacji z ortodoncji ujmowano staze u logopeddéw?®). Dla jednych
i drugich specjalistow usunigcie dysfunkcji jezyka bylto tak samo wazne, ale rola
krotkiego wedzidetka jezyka w jej powstawaniu byta w tamtym czasie w ortodon-
cji — podobnie jak w logopedii — pomijana?’, a nawet dyskredytowana. Z czasem

% Niemal pot wieku temu w 12 numerze ,,Logopedii” zostaty zamieszczone teksty reprezen-
tantow obu dyscyplin, ktorzy podnosili potrzebe miedzyspecjalistycznej wspotpracy.
Lekarz ortodonta Kazimierz Dominik przedstawit wowczas temat Zgryz otwarty jako przyczyna za-
burzen mowy i jego leczenie przy wspolpracy logopedow, opracowany — jak czytamy — ,,wedlug
referatu wygloszonego w Lublinie dnia 5 II 1971 r. w czasie zjazdu Polskiego Towarzystwa Lo-
gopedycznego” (Dominik 1975, 40). Genowefa Demelowa, logopeda, w zakonczeniu swojego tek-
stu O potrzebie wspotpracy logopedii z ortodoncjg, napisata: ,,Zalezno$¢ migdzy wymowa
i zgryzem widzie¢ nalezy zatem w ich powiazaniach obustronnych. Tak sformutowa-
ny postulat stawia logopedow i ortodontow w pozycji partnerow réwnorzgdnych i otwiera pole
owocnej wspotpracy (Demelowa 1975, 81). Jakie byty losy (i owoce) tej 50-letniej wspotpracy
to temat na oddzielne opracowanie.

% Zrezygnowano z nich kilka lat temu.

7 Pominigcie jest szczegdlnie wymowne na tle odmiennego podejscia ortodontow do wedzi-
delek warg, o czym $wiadczy m.in. opis badania wewnatrzustnego zamieszczony w Zarysie wspot-
czesnej ortodoncji pod red. Ireny Kartowskiej, obowiazkowym podreczniku dla studentow stoma-
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podejscie ortodontow do problemu ankyloglosji zacz¢to si¢ zmieniaé, za czym
w glownej mierze przemawialy efekty frenotomii jezyka u pacjentow objetych
réwnoczesng opieka logopedyczng (takie jak na rycinie 2.)*®. Z czasem przyby-
walo ortodontow, ktorzy ,,nowe” podejscie do ankyloglosji zaczeli uwzgledniac
w praktyce. Przejawem rodzacego si¢ zainteresowania ortodontow logopedycz-
nym postgpowaniem u 0sob z ankyloglosja (szerzej: logopedycznym postepowa-
niem u o0s6b z wadg zgryzu i wada wymowy) byty lokalne spotkania z logope-
dami. Jednym z nich (by¢ moze pierwszym) byla szczecinska konferencja Kota
Sekcji Ortopedii Szczgkowej (Ortodoncji) Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gicznego zorganizowana przez Iwone Kaminska, lekarza ortodontg, na ktorej
logopedki referowaty dwa wazne w obu dziedzinach zagadnienia: Mozliwosci
i ograniczenia w logopedycznym usprawnianiu wadliwej wymowy 0sob z wadami
zgryzu (L. Konopska) i Ankyloglosja i wada wymowy (B. Ostapiuk)®. Do tych,
ktorzy wczesniej niz inni dostrzegli znaczenie frenotomii jezyka w ortodontycz-
no-logopedycznej opiece nad pacjentami i przywigzywali wage do porozumie-
nia mi¢dzy ortodontami i logopedami w praktyce nalezy lekarz ortodonta Jolan-
ta Jarka, przewodniczaca Opolskiego Kota Regionalnego Polskiego Towarzystwa
Ortodontycznego®®. Od 20 lat organizowata lokalne konferencje dla ortodontow,

tologii oraz dentystow przygotowujacych si¢ do egzaminu specjalistycznego z ortodoncji (Kartow-
ska 2016). Zob. tez przypis 30.

28 Ujete w programie specjalizacji z ortodoncji staze specjalistyczne u logopedy nie odegraty
tej roli — po pierwsze: byly tylko alternatywa stazu u foniatry, po drugie: prawdopodobienstwo tra-
fienia na staz u logopedy prowadzacego przyczynows terapie dyslalii ankyloglosyjnej byto w tym
czasie znikome, a — gdy liczba logopedéw zajmujacych si¢ ankyloglosja wzrosta — staze u logope-
dy zostaty wykreslone z programu specjalizacji. O walorach tej formy edukacji miatam okazje si¢
przekona¢, gdy w 1997 roku poznatam Lidi¢ Jedrzejowska, lekarke stomatologii, ktéra w trakcie
specjalizacji z ortodoncji zgtosita si¢ do mnie na staz (nie z wyboru, lecz z powodu niedostepno-
$ci, wowcezas jedynego w Szczecinie, foniatry). Byta zapewne pierwsza ortodontka, ktora — obser-
wujac logopedyczne diagnostyczne i terapeutyczne postgpowanie u wielu pacjentéw z ankyloglo-
sja przed i po frenotomii jezyka — mogta oceni¢ jej zasadnos¢ oraz efekty, takze w odniesieniu do
ortodontycznego problemu, co wptyneto na zmiang jej podejscia do ankyloglosji w praktyce (w jesz-
cze nie gotowym do weryfikacji pogladow $rodowisku, zmiang jej podejscia przyjmowano, w naj-
lepszym razie, z rezerwa).

% Oba tematy zostaly opublikowane w Biuletynie informacyjnym Kola Ortodontycznego
w Szczecinie (2005, nr 9).

30W jej ksiazce O powstawaniu wad zgryzu (wspoOtautorem jest Adam Angerman), wydanej
pod koniec 2022 roku znajdujemy wiele ortodontyczno-logopedycznych watkow. Takze wymow-
nych przyktadéw, obrazujacych rozbieznosci migdzy specjalistami w sprawie wedzidetka jezyka
pacjentow, m.in. ,,We¢dzidetko jest krotkie. [...] Pacjent zostal skierowany do logopedy i na
przecigcie wedzidetka jezyka. [...]. Zglosit si¢ na kolejng wizyte po poltora roku. Wada ule-
gta nasileniu [...] Mama twierdzi, ze laryngolog nie widzial wskazan do przecigcia
wedzidetka jezyka, pomimo skierowania. Jeden z logopedow rowniez stwierdzit, ze ta-
kiej potrzeby nie ma. Natomiast obaj zgodnie uwazali, Ze nalezy przeciaé¢ wedzidetko gor-
nej wargi i taki zabieg laryngolog wykonal, pomimo Zze inny logopeda potwierdzit
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na ktorych logopedzi omawiali zagadnienia logopedyczne. O krotkim wedzidet-
ku jezyka, argumentach przemawiajacych za jego przecinaniem, wowczas rzad-
ko akceptowanym, méwity m.in. Danuta Pluta-Wojciechowska, Barbara Sam-
bor, Izabela Malicka. Mozna powiedzie¢, ze w tamtym czasie zaczal si¢ nowy
etap wspoipracy ortodontow z logopedami®'. Zmiana podejscia do ,.krotkiego
wedzidetko jezyka” zmienita nie tylko sposéb dzialania specjalistow w praktyce,
ale takze, obnazajac luki w teoretycznych zatozeniach diagnostycznego i napraw-
czego postgpowania, wyznaczyta nowe problemy badawcze w obu dziedzi-
nach wiedzy™*.

konieczno$¢ przecigcia wedzidetka jezyka” (Jarka, Angerman 2022, 127). Dzigki zalaczo-
nej fotografii dolnej powierzchni uniesionego jezyka czytelnik moze konfrontowaé swoj punkt wi-
dzenia z przywotanymi opiniami. Przy okazji warto podkresli¢, ze dokumentacja ocenianych fak-
tow jest warunkiem racjonalnej dyskusji o faktach (eliminuje znaczna cze$¢ nieporozumien, ktore
powstaja w sporach o wedzidetko).

31 Wymownym $wiadectwem ozywienia w tym zakresie jest przedstawiona w 2020 roku
w ,,Logopedii” Propozycja modelu wspoipracy logopedy i ortodonty. Autorki za oczywiste uwa-
7aja, ze ,,logopedzi powinni zna¢ podstawy wiedzy ortodontycznej, a ortodonci podstawy wiedzy
logopedycznej” 1, akcentujac ,,znaczenie interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem”, omawiajg za-
kresy ,,dziatan wspolnych, jak tez specyficznych dla logopedy i ortodonty” w odniesieniu do ich
kwalifikacji zawodowych i kompetencji” (Gacka, Kazmierczak, Sujecka-Brzoska 2020). Zob. row-
niez propozycje ,,Jak mogtaby by¢ zorganizowana opieka kompleksowa”, ktora przedstawiaja
Autorzy ksiazki O powstawaniu wad zgryzu (Jarka, Angerman 2022, 177-180).

32 Przyktadem wiaczenia ankyloglosji do badan naukowych w zakresie ortodoncji jest rozpra-
wa doktorska Marcina Posta z 2011 roku pt. Krotkie wedzidetko jezyka a wady zgryzu — porownanie
wybranych metod oceny nasilenia ankyloglosji (Katedra i Zaktad Ortodoncji Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie). Warto zwroci¢ uwage na sposob badania wymowy zastosowa-
ny w rozprawie. Autor sprawdzatl ,,zaburzenia mowy” jako jeden z ,,objawoéw ankyloglosji” ,,pod-
czas badania klinicznego” (s. 28), przy czym wzial pod uwage ,,zaburzenia mowy uchwytne dla
osoby nie bedacej logopeda” (s. 28, 125). Watpliwosci budziispos6éb badania mowy (,,na pod-
stawie zar6wno mowy spontanicznej pacjentow jak i na podstawie wyrazow wypowiadanych na po-
lecenie prowadzacego badanie”), i zestaw wyrazow (,rower, barbara, warszawa, szafa, lalka,
sroda”) dobranych ,,na podstawie wynikoéw badan donoszacych o najczgstszej pozanorma-
tywnej realizacji fonemow r, sz, [, § u polskojezycznych pacjentow z ankyloglosja” (s. 28). Fonemy
te Autor wylonit z przywotanego artykutu Ostapiuk Poglgdy na temat ruchomosci jezyka w ankylo-
glosji a potrzeby artykulacyjne z 2006 roku, w ktorym przedstawiono wnioski z badan jakosci wy-
mowy prowadzonych metoda obejmujaca rowniez te zaburzenia, ktére sa nieuchwytne dla osoby
nie bedacej logopeda, co jego konstatacje o wymowie jako ,,objawie ankyloglosji” stawia pod zna-
kiem zapytania. Jeszcze bardziej zaskakujaca jest obrona ,,uproszczonej” metody badania zaburzen
mowy (,,Dobor stow pozwalal na dokonanie wybidrczej oceny zaburzen mowy przez bada-
jacego”) — jej stuszno$¢ maja potwierdza¢ wezesniejsze ,,badania nad ankyloglosja zaprojekto-
wane z uwzgl¢dnieniem ewaluacji mowy bez udzialu specjalistow z tego zakresu” (Post
2011, 28). Jako przyktady ,,godne nasladowania” Autor rozprawy podaje dwie obcojg¢zyczne prace,
w ktorych rezygnacja ze specjalistow jest argumentowana w ,,blizniaczy” sposob. W jedne;j,
z 2005 roku, czytamy: Chociaz dentystom brakuje szkolenia w zakresie analizy fo-
netycznej,jest mozliwe, bynie bedqgc patologiem mowy, ocenic¢ doktadnosc¢ probki
produkcji artykulacyjnej pacjenta (oryg. Although dentists lack training in phonetic analysis,
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U progu drugiej dekady XX wieku do zwolennikow frenotomii jezyka do-
laczyto srodowisko laktacyjne, od wielu lat propagujace ,.karmienie piersig” jako
,»najzdrowszy sposob zywienia niemowlat i matych dzieci” (Nehring-Gugulska
2012, 3). Na V Zjezdzie Centrum Nauki o Laktacji pt. Karmienie piersiq bez
barier, poswigconym przyczynom ,stabej jakosci karmienia (niski odsetek kar-
mienia wylgcznego) i porzucania karmienia tak szybko, w 2—3 miesiacu?”, o krot-
kim wedzidetku mowiono jako problemie wczes$niej w poradnictwie
laktacyjnym ,,niedocenionym” (Nehring-Gugulska 2012, 4). Do frenoto-
mii jezyka u noworodkéw przekonywata w swoim wystgpieniu Monika Zukow-
ska-Rubik, lekarz pediatra, konsultant International Board Certified Lactation,
Certyfikowany Doradca Laktacyjny, podkreslajac, ze: ,,Przecinanie wedzidetka
podjezykowego (frenotomia), zgodnie z doniesieniami z ostatnich lat, przyno-
si poprawe jakosci karmienia piersia” (Zukowska-Rubik 2012, 13). W wykrzyk-
nikowej formie tytulu wystapienia: ,,Krotkie wedzidetko podjezykowe — barie-
ra do pokonania!”, w dopingujacym koncowym apelu: ,krotkie wedzidetko jest
bariera, ktorg mozna i trzeba pokona¢” (Zukowska-Rubik 2012, 13) odnajduje
nie tylko zaangazowanie w propagowanie ,,nowego podejscia” do problemu krot-
kiego wedzidetka jezyka w poradnictwie laktacyjnym, ale rowniez — zrozumia-
13 w obliczu wczesniejszych zalecen CNoL — obawe o brak gotowosci do jego

przyjecia®.

it is nonetheless possible for individuals other than speech pathologists to judge the accuracy of
a sample of patient articulatory Production (Kupietzky, Botzer 2005, 43). W drugiej,z 1985, przy-
wolanej jako zrodto w powyzszej, czytamy: Chociaz dentysci nie sq przeszkoleni w za-
kresie analizy fonetycznej, osoby inne niz logopedzi mogqg ocenié¢ doktadnosé
probki artykulacyjnej pacjenta (oryg. Although most dental specialists do not have training
in phonetic analysis, it is nonetheless possible for nonspeech pathologists to judge the accuracy
of a sample of the patient’s articulatory productions) (Williams, Waldron 1985, 355). Rownie nie-
frasobliwa bytaby propozycja oceny stanu zdrowia pacjenta bez udziatu specjalisty, na przyktad wy-
tacznie na podstawie jego wygladu.

3 W $rodowisku laktacyjnym (nie liczac wyjatkow w praktyce) powszechnie przyjmowano,
ze ,,podcinanie wedzidetka” ,,nie jest wskazane u niemowlecia” (Zaleski 1992). Autorka, podno-
szac potrzebe zmiany postgpowania, odwotuje si¢ do szesciu obcojezycznych artykutow
(22002, 2005, 2006, 2008, 2011 roku). W jej nieco wczesniejszej publikacji (Karmienie piersiq
—technika, zasady i najczestsze bltedy,2010) o wedzidetku nie ma jeszcze mowy.
Podobnie jest w opublikowanym 17 wrzesnia 2009 roku w Internecie na portalu Medycyna
praktyczna dla lekarzy obszernym opracowaniu, zawierajacym odpowiedzi na 17 pytan
dotyczacych Karmienia piersiq i mlekiem kobiecym udzielone przez grupe ekspertow
w dziedzinie laktacji (dr med. Anna Oslislo, Mi¢dzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBCLC),
Wyzsza Szkota Nauk Stosowanych w Rudzie Slaskiej, Oddziat Noworodkow i Wezesniakow Szpi-
tala w Knurowie; dr hab. med. Barbara Krélak-Olejnik, Migdzynarodowy Konsultant Laktacyjny
(IBCLC), Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Perinatologii i Neonatologii w Zabrzu, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach; lek. Magdalena Nehring-Gugulska Miedzynarodowy Kon-
sultant Laktacyjny (IBCLC), Centrum Nauki o Laktacji w Warszawie; lek. Monika Zukowska-Ru-
bik, Migdzynarodowy Konsultant Laktacyjny (IBCLC), Stowarzyszenie Komitet Upowszechniania
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W tym czasie zaczeliSmy odkrywaé nie tylko, ze skutki krotkiego we-
dzidetka jezyka sag wielorakie i (potencjalnie) rozlegte, ze ujawniaja si¢
stopniowo w toku zycia: od niemowlgctwa (w laktacji, jedzeniu, polykaniu)
do starosci (w niestabilno$ci protezy dolnego tuku zgbowego) — mozna powie-
dzie¢: ,,od ssania do protezowania”, ale takze, ze jedne skutki z drugimi sa
rozmaicie, zawile (tez zaskakujagco) powigzane. Z jednej strony — jedne
poprzedzajg drugie w przebiegu czasu: od czynnosci przedartykulacyj-
nych w okresie prenatalnym (zob. przypis 37) i niemowlecym zaleza pdzniej-
sze stany 1 czynno$ci: gryzienie, zucie, potykanie, ksztattowanie aparatu
wymowy (W tym zgryzu), wymowy (ograniczona aktywno$¢ ruchowa jezyka sta-
nowi podloze wady wymowy i wady zgryzu). Z drugiej — jedne i drugie dziala-
ja w tym samym czasie: na przyktad krotkie wedzidetko jezyka i wada zgryzu to
dwa, zawile ze sobg powigzane mankamenty aparatu wymowy. Z diagnostyczne-
go punktu widzenia i planowania logopedycznej terapii sg odrebne, ale — dzia-
tajac w tym samym czasie —razem tworzg podtoze wady wymowy**.

Do oddzielenia tak powigzanych ze sobag wptywow wad aparatu wy-
mowy na wymowe, a zwlaszcza do ustalenia: czy dzwiek jest nieprawi-
dtowy, czy jest wadliwy?’, szczegolnie: dlaczego jest wadliwy, nie
wystarczyta zadomowiona w logopedii koncepcja J.T. Kani z lat 60. 1 70. XX wie-
ku (Kania 2001), w ktorej stuchowa ocena fonemowej wartosci badanych dzwig-
koéw stanowi podstawe kwalifikacji do logopedycznej terapii. Kania przyjal, ze
fonemowe mankamenty w artykulacji (np. [lama] i [@ama] zamiast [rama],
tzw. substytucje i elizje) przed 5.—7. rokiem zycia nie sag wada wymowy,
wiec — jako zjawiska rozwojowe —nie podlegaja logopedycznej terapii.
Niefonemowe mankamenty z kolei (np. (X cayerowedMA] zamiast [rama] czy
boczny przeptyw powietrza w dentalizowanej glosce szumiacej, tzw. seplenie-
nie boczne) sg wada wymowy, wiec —niezaleznie od wieku —podlega-
ja terapii. Rzecz w tym, ze w niektérych dzieciecych substytucjach oprocz

Karmienia Piersia, Poradnia Laktacyjna Szpitala Specjalistycznego $w. Zofii w Warszawie). W od-
powiedzi na pytanie: Czy popularne skargi typu: mam za mato pokarmu, musze dokarmia¢
mieszankami mlecznymi, dziecko ciggle ptacze, bo jest glodne itp., majq swoje uzasadnienie
(chodzi glownie o dzieci <6. m. Z.)? teznie ma mowy o krotkim wedzidetku jezyka [https:/
www.mp.pl/artykuly/46468].

34 7 tego wiasnie powodu Lilianna Konopska, projektujac pionierskie badania nad zwiazkiem
miedzy jakoscia wymowy a rodzajem i nasileniem wady zgryzu (dotylna, doprzednia oraz zgryz
otwarty) (Konopska 2006, 49-50) zadbata o wykluczenie innych niz wada zgryzu wptywow na wy-
mowe: wylaczyla z badan nie tylko osoby z wada stuchu, rozszczepem podniebienia, chorobami
neurologicznymi, op6znionym rozwojem mowy, niepetnosprawnoscia umyslowa, ale takze osoby
ze znacznie 1 $rednio skroconym wedzidetkiem jezyka.

3 Do kategorii ,,wadliwych” dzwigkoéw mowy nie naleza: niedojrzate dzieci¢ee artykulacje,
btedy wymowy, przejezyczenia. Powstaja w wyniku innych mechanizmoéw i nie podlegaja logope-
dycznej terapii.
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wyraznie styszalnych mankamentéow fonemowych (laik je ,,styszy”) jedno-
czeSnie wystepuja mankamenty niefonemowe (np. [Lyysmediame3Ma] Za-
miast [rama]), ktore nie tak wyraznie ujawniajg si¢ w brzmieniu (laik ich ,nie
styszy”). Mozna je dostrzec, badajac wzrokowo artykulacyjng budowe
dzwigku (nie tylko jego brzmienie) i — oceniajac w odniesieniu do aparatu
wymowy —prognozowac (jak w przypadku innych czynnikéw, ktdre skutku-
ja wadg wymowy, np. wad stuchu), czy taka dziecigca substytucja przeksztatci
si¢ po 5.—7. roku zycia w prawidlowa gloske czy w tzw. deformacje. Mozna tak-
ze, 0od razu — nie czekajgc do 5.-7. roku zycia—podjaé stosowne dziatania
naprawcze. Oczywiste, ze im wigcej wiemy o zwiazkach miedzy arty-
kulacyjng budowga gloski i jej brzmieniem, migdzy jakoScig aparatu
wymowy a jakos$cig wymowy, a takze o sposobach przezwyci¢zania prze-
szkod w tworzeniu dzwigkow mowy (kompensacja), tym trafniej mozemy pro-
gnozowac przyszly stan rzeczy, tym wczesniej mozemy wadzie wymowy (i in-
nym skutkom ankyloglosji) zapobiec (do tego watku powrdce w dalszej czesci
tekstu). Dzisiaj jest oczywiste (cho¢ niepowszechnie), ze ustalenie wptywdw po-
szczegblnych wad aparatu wymowy na wymowe wymaga wielowymiarowej
analizy dzwigkdéw mowy, a obserwacja wzrokowa (czasem tez palpacyj-
na) dzwickdw mowy — wczesniej niedoceniana — stanowi warunek sine qua non
odkrywania (i ,,usuwania”) wadliwych mechanizmow, ktore wiaza gloski
(Scislej ujmujac: niepozadane cechy glosek) z jakas przeszkoda w aparacie
wymowy. Wczesniej takich badan nie prowadzono.

Problematyka logopedyczna bezposrednio zwiazana z ,.krétkim wedzi-
detkiem jezyka” dotyczy zakresu ruchow jezyka (wysokie vs. niskie wznie-
sienie jego przedniej, srodkowej, tylnej czesci) 1 ksztattu jezyka (szerokie
vs. waskie roztozenie jego masy migsniowej) oraz sposobow radzenia sobie
z ograniczeniem na potrzeby artykulacji (kompensacja). Posrednio jednak jest
znacznie szersza. Ze wzgledu na wielofunkcyjnos¢ jezyka w polu zaintereso-
wania logopedii znajduja si¢ rozmaicie (anatomicznie, funkcjonalnie, rozwojo-
wo) z artykulacja zwigzane: potozenie jezyka w spoczynku, jego ruchomos¢
w czynno$ciach pokarmowych (ssanie, potykanie, Zucie, gryzienie), w oczyszcza-
niu jamy ustnej itd. oraz objawy dysfunkcji jezyka (w tym: skutki artykulacyjne;j
dysfunkcji jezyka), ktore dotycza struktur potaczonych z jezykiem mig-
$niami zewnetrznymi: zuchwy, krtani i kosci gnykowej, stawow skroniowo-zu-
chwowych.

O ANKYLOGLOSIT JAKO
WIELOSPECJALISTYCZNYM PROBLEMIE

Przyktadem spojrzenia na jezyk i dysfunkcje jezyka w szerokie;j,
wielodyscyplinarnej perspektywie badawczej byla zorganizowana
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w 2005 roku w Szczecinie z inspiracji i pod kierunkiem Ludmity Halczy-Kowa-
lik przez zespo6t Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej Pomorskiej Akademii
Medycznej (monotematyczna i wielodyscyplinarna zarazem) konferencja zatytu-
fowana wymownym pytaniem: ,,J¢zyk — narzad niezastapiony?”’. W Przedmowie
do opublikowanych w ,,Rocznikach Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczeci-
nie” materialow pokonferencyjnych’® czytamy: ,.konferencja zgromadzita wokdt
zapowiadanego tematu lekarzy wielu specjalnosci, logopedow, psycholo-
gow z polskich osrodkow akademickich i terapeutow niezwigzanych ze srodo-
wiskiem akademickim; wyktady pierwszej czesci konferencji traktowaty o znacze-
niu jezyka w zyciu ptodowym®” i po urodzeniu w procesie poltykania, oddychania
i mowy, o jego roli w ksztattowaniu uktadu stomatognatycznego, w formowaniu
modelu potykania i wzorca artykulacji mowy, o diagnostyce morfologicznej scho-
rzen jezyka i zaburzeniach funkcji jezyka po operacjach w jamie ustnej i w gar-
dle; w drugiej, roboczej, czesci [...] zostaly przedstawione wyniki badan niepra-
widtowej funkcji jezyka i jej nastepstwa w postaci zaburzen droznosci gornych
drog oddechowych, potykania, emisji gtosu, artykulacji mowy; konferencja, stu-
zac wymianie poglgdow ujawnita roznice w okreslaniu, diagnozowaniu i leczeniu
niektorych nieprawidlowosci jezyka, zalezne od prezentowanego spojrzenia za-
wodowego i mimo przediuzajqcej sie dyskusji [...] wyjasnita wiele wagtpliwosci,
niektore kwestie pozostawita otwarte (Halczy-Kowalik 2006, 5).

36 Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie”, tom LII, suplement 3, Szcze-
cin 2006.

37 Zespot lekarzy z Kliniki Medycyny Matczyno-Plodowej PAM w wystapieniu Nieprawi-
dtowosci jezyka u ptodu i noworodka omawial badania USG jezyka w okresie zycia wewnatrzma-
cicznego (m.in.: Pierwsze badania USG dotyczqce rozmiaréow jezyka w zestawieniu z czasem
trwania cigzy, poczqwszy od 14. tygodnia cigzy do 26. tygodnia jej trwania [...] przeprowadzone
przez Achirona i wsp. w 1997 r.; badania Millera i wsp. z 2003 r., ktorzy obserwowali [...] ruchy
jezyka [...] i skategoryzowali je jako trzy roznigce sie czynnosci: wysuwanie jezyka [...], »mi-
seczkowanie« jezyka [...], petne wysuniecie jezyka z jamy ustnej i cofanie sie [...] [Ronin-Walk-
nowska et al. 2006, 9]) oraz przestawil oryginalng, niezwykta kompozycj¢ nagran ultrasono-
graficznych 3D i4D obrazujagcychrozwoj ruchow jezyka, ktore w miare trwania cigzy, stajq
sig coraz bardziej ztozone od poczqgtkowo prostego wysuwania jezyka do przodu i »misecz-
kowania«, do ruchow posuwisto-zwrotnych, niezbednych w procesie skutecznego ssania
i polykania (Ronin-Walknowska et al. 2006, 8) potaczona ze szczegdlnym muzycznym akompa-
niamentem w postaci Bolera Maurice’a Ravela. Dla porzadku dodam, ze prowadzaca konferencyj-
ny wyklad Elzbieta Ronin-Walknowska dotaczyta niebawem do grona wyktadowcow ksztatcacych
logopedéw na Podyplomowych Studiach Logopedii i Glottodydaktyki na Uniwersytecie Szczecin-
skim, poszerzajac tym samym list¢ wymienionych przez Leona Kaczmarka dyscyplin, z ktérych
czerpie logopedia. Wowczas tez powstal pomyst poréwnania prenatalnych ruchow jezyka z post-
natalnymi w odniesieniu do ankyloglosji we wspolnych badaniach, co jednak nie doszto do skut-
ku. Z mojego (wstgpnego) przegladu literatury wynika, ze tego rodzaju badan nie prowadzono, cho¢
tytut jednej z publikacji je sygnalizuje: Prenatal Detection of Ankyloglossia in a 22-Week Fetus
(Allen, Spadola 2013).
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Wspotwystepowanie roznego rodzaju skutkow tej samej — ankyloglosyjne;j
— dysfunkgcji jezyka (m.in. wady zgryzu i wady wymowy), wynikajace bezpo-
srednio z wielofunkcyjnos$ci jezyka, zrodzilo takze potrzeb¢ miedzydy-
scyplinarnej wspolpracy w praktyce. Specjalisci zostali postawieni przed zto-
zonym i wielowatkowym problemem, z ktérym wigkszo§¢ — ani w praktyce, ani
w toku ksztalcenia — si¢ nie zetkneta albo nawet za problem nie uwazata. Sitg rze-
czy, w praktyce zderzato si¢ wiele punktow widzenia na temat wedzidet-
ka jezyka, a w kuluarowych relacjach o sporach miedzy specjalistami wigcej byto
emocji niz rzeczowej refleksji oraz woli poznania innego (nieznanego) punktu wi-
dzenia. O zrédtach nieporozumien, rodzajach przeszkod, potrzebie (po)znania
i z(rozumienia) innych punktéw widzenia jako waznej podstawie (po)rozumienia
w praktyce pisano niewiele (zob. Malicka 2011°).

W drugiej dekadzie XXI wieku nastgpit rozwoj rozmaitych (formalnych lub
nieformalnych, spontanicznych lub zorganizowanych) zawodowych kontaktow
migdzy lekarzami, logopedami i innymi specjalistami w praktyce, zainteresowa-
nie wedzidetkiem jezyka zaczeto intensywnie rosna¢. Dostrzegajac potrzebe

3 Jzabela Malicka (logopeda) w artykule O wspoipracy logopedy i chirurga w przypadku an-
kyloglosji opisuje poczatek swojej wspotpracy z lekarzem laryngologiem, do ktore-
go w 2009 roku trafit jej pacjent: ,,Lekarz [...] odmowit jednak przecigcia wedzidetka, argumentu-
jac to tym, Ze jest ono prawidlowe i nie wymaga frenotomii. Poczatkowo nie potrafitam zrozumiec,
dlaczego chirurg tak postapit. Podobne odczucia towarzyszyty rodzicom dziecka, ktorzy — widzac
starania Bartka na zajeciach logopedycznych i ich mierne efekty — byli przekonani o konieczno$ci
podciecia wedzidetka. [...] Moje skromne do$wiadczenie zawodowe w odniesieniu do opinii do-
$wiadczonego specjalisty wywotato u mnie olbrzymie watpliwosci: ,,czy dobrze zdiagnozowatam
pacjenta?”, ,.czy podciecie wedzidetka w przypadku Bartka jest konieczne?”. Jednak analizujac po
raz kolejny przypadek pacjenta, nabratam pewnos$ci co do konieczno$ci wykonania zabiegu freno-
tomii u chlopca. Zaczetam sobie uswiadamiac, ze moja wiedza fonetyczna, do ktdrej nalezy «po-
znanie nieprawidtowych objawow (niepozadanych cech fonetycznych) w gltoskowych realizacjach
fonemow, ustalenie przyczyn powstawania tych objawdw i objasnianie patomechanizméw tworza-
cych te objawy [...]» (Konopska 2002, 167) niekoniecznie musi i$¢ w parze z wiedza medyczna chi-
rurga. Przypadek Bartka stat si¢ pretekstem do zaplanowania spotkania ze specjalista w dziedzinie
laryngologii oraz chirurgii. W trakcie rozmowy argumentowatam, ze nie tylko znaczne ogranicze-
nie ruchomosci jezyka jest wskazaniem do frenotomii. Przypadek czteroletniego chtopca przekonat
lekarza o mozliwosci znacznych problemow artykulacyjnych nawet w przypadku nieznaczne-
go ograniczenia ruchomosci jezyka. Swoje argumenty popartam fotografiami Ostapiuk (2002,
148-152), ktore ukazuja nienormatywna realizacj¢ glosek przed frenotomia oraz realizacje norma-
tywna po frenotomii wedzidetka jezyka. Okazalo sie, ze lekarz jest bardzo chetny podjac wspot-
prace z logopeda, bo przeciez »prawdziwe spotkanie moze by¢ konstruktywne, gdy
z jednej strony zachowa si¢ odrgbnos$¢ dyscyplin, z drugiej za$ nastapi praw-
dziwa wymiana i zrozumienie. Zwré¢my jednak uwage, Ze wzajemne zrozumienie opar-
te jest zawsze na wzajemnym poznaniu« (Pluta-Wojciechowska 2006, 19)” (s. 303). ,,Zastosowana
u chtopca frenotomia wedzidetka jezyka umozliwita ponowne, tym razem skuteczne podjgcie tera-
pii logopedycznej, a moja wspolpraca z chirurgiem trwa do dzis i opiera si¢ na wzajemnym zaufa-
niu. Przecigcie wedzidetka jezyka pozwolito Bartkowi pokonaé niektore trudnoscei, nie stato si¢ jed-
nak lekarstwem na wszystkie jego problemy w mowie” (Malicka 2011, 304).



O WIELOGLOSIE W SPRAWIE KROTKIEGO WEDZIDELKA JEZYKA 69

mi¢dzydyscyplinarnej wspodtpracy, specjalisci podejmowali réznorod-
ne rodzaje aktywnosci (m.in. tworzyli wielospecjalistyczne gabinety, spoleczno-
sciowe strony, fora, grupy przekazu/wymiany informacji w mediach, prowadzili
pozaakademicka dziatalno$¢ edukacyjna: kursy, szkolenia, wyklady, webina-
ry). Wielu miedzydyscyplinarnym dziataniom zaczeta towarzyszy¢ obiecujaca
deklaracja ,,holistycznego podejs$cia do wedzidetka jezyka™’.

Wydawa¢ si¢ mogto, ze tak pojmowana wspdipraca automa-
tycznie bedzie prowadzi¢ do wygasnigcia wczesniejszych sporow,
Ze zainicjuje proces uzgadniania teoretycznych i metodologicznych zatozen, ktore
stang u podstaw wspodlnych, wielowatkowych badan nad ankyloglosja, zmierza-
jacych do budowania catosciowej koncepcji ztozonej problematy-
ki ankyloglosyjnej. Czy tak si¢ statlo? Czy jest raczej wregcz przeciw-
nie: im wigcej logopedow, lekarzy (roznych specjalnosci), lekarzy dentystow,
potoznych, od niedawna tez fizjoterapeutéw, dotacza do grona ,,przecinaczy we-
dzidetek”, tym wigcej spornych kwestii (m.in. o to, czy wedzidetko jest /
nie jest krotkie? jak to ustalic? czym, kiedy, jak, ile razy je cigc¢? zszywac rane
czy nie? masowac czy nie? jak, jak czesto? ile jest typow wedzidetek? itp.; w tym
sporo glosow typu ,,wiem lepiej”), tym wigcej wariantoOw opinii (o wedzi-
detku, o wskazaniach do zabiegu, o zabiegach, zwtaszcza o sposobach postepo-
wania przed i po zabiegu). O réznicach w podejsciu specjalistow do wedzidet-
ka jezyka w praktyce i rodzajach wewnatrz- i migdzydyscyplinarnych sporow
dowiadujemy si¢ z rozmaitych rodzajow ich aktywnosci i rozmaitych form prze-
kazow, ktére zamieszczajg w medialnej przestrzeni, inicjujac jakis ankyloglosyj-

¥ Tymczasem okre$lenie ,,holistyczne podejscie” nie oznacza wspolnej, miedzydyscyplinarnej
koncepcji diagnostyczno-terapeutycznej. Mozna je uznac raczej za wyraz rodzacej si¢ §wiado-
mos§ci, ze omawiana problematyka jest ,,holistyczna” i ,,holistycznego podejscia” wymaga. Obec-
nie ,,holistyczne podejécie” funkcjonuje jako rodzaj anonsu, deklaracji informujacej o wspolnie
prowadzonych dziataniach lekarza z logopeda w praktyce, albo rodzaj promocyjnej zachety, ktora
,,dopasowana” jest do tej ,,nowej” swiadomosci odbiorcéw, ale obiecuje wigcej niz daje. Na przy-
ktad: fizjoterapeutka, logopedka, studentka osteopatii oferuje 2,5 godzinne omoéwienie 19
zagadnien na szkoleniu pt. Holistyczne podejscie do zaburzen logopedycznych i stomatologicz-
nych u 0séb dorostych.

Zrodto: https://teczka-logopedy.pl/kursy/szkoleniateczka/bezkategorii/holistyczne-podejscie-
do-zaburzen-logopedycznych-i-stomatologicznych-u-osob-doroslych-modul-iii-dorosli-15-12-
2022-szkolenie-na-zywo-certyfikat-nagranie-szkolenia/.

Nie sposob tez uwierzy¢ w ,.holistyczne podej$cie” innej autorki, ktdrej zacheta do udzia-
ta w projekcie Naucz si¢ pracowaé z wedzidelkami, anonsowana jest hastem ,,4 objawy ankyloglo-
sji. Czy znasz je?” i nastgpujacym opisem sposobu ich poznania: Skoro mowi si¢ ,, krétkie wedzidet-
ko”, to ja szukatam u pacjenta tej ,, krotkosci”. Na szczescie zaczetam nabudowywaé swojg wiedze.
Poznatam nowe perspektywy i przede wszystkim — nauczylam si¢ p(a)trze¢ holistycznie. W dzisiej-
szym wpisie przedstawiam Ci jak patrzec¢ na objawy, aby staly si¢ one catoscig. To catosciowe pa-
trzenie jest bardzo wazne.

Zrodto: https://logopedaradzibielsko.pl/4-objawy-ankyloglosji-czy-znasz-je/
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ny temat, relacjonujac przypadek, pytajac o wybrany aspekt, watek, szczegot, ko-
mentujac wpisy, udzielajac porad, zapraszajgc na webinary, szkolenia, m.in. na
stronach internetowych, w blogach, postach, podcastach, filmach, tworzac takze
tematyczne opracowania (broszury, ksigzki) dostgpne w tradycyjnej (papierowej)
lub elektronicznej postaci (np. pdf). Niestety, ,,lekarze, logopedzi i inni specjali-
$ci”, gloszac swoje sady o faktach (i kwestionujac sady o faktach) na medialne;j
scenie, takze na konkretnych przyktadach ilustrowanych fotografiami jezykow,
znacznie czgsciej si¢ odwotuja do wihasnych, niekiedy bardzo cennych, ale wy-
biorczych i jednostronnych (wrgcz stronniczych) ,,obserwacji w prak-
tyce” niz do nauki, czego wymownym $wiadectwem jest nieznajomos¢ lite-
ratury poswieconej ankyloglosyjnej problematyce, nawet tej, ktora dostepna jest
w Internecie (jednym z drugorzednych drobiazgdw jest brak dbatosci o podsta-
wowag terminologie, m.in.: ,,wedzidetko podjezykowe™ zamiast ,,wedzidetko
jezyka”, ,.frenotomia podjezykowa”"' zamiast ,,frenotomia jezyka”). Zaskakujace,
ze gloszonej potrzebie, wrecz koniecznosci, Scislej, wielospecjalistycznej — nawet
holistycznej — wspotpracy towarzyszy sktonnos¢ do preferowania swojego ,,jed-
no-wasko-specjalistycznego spojrzenia” na zlozong problematyke ankyloglosyj-
ng 1 pochopnego marginalizowania, a nawet kwestionowania, niepoznanych
Linnych punktéow widzenia”, zwlaszcza przestanek, ktore za nimi stoja.

O NIEROZWIAZANYCH (NIEROZWIAZYWANYCH)
PROBLEMACH I SPORACH

Lista kwestii, o ktore ciggle spieraja si¢ specjalisci (logopedzi z lekarzami,
jedni i drudzy migdzy soba) oraz, dotaczajacy swoje opinie pacjenci, jest bardzo
dtuga. Otwiera ja spér o zwiazek miedzy krotkim wedzidetkiem a wy-
mowa.

1. O wymowie i (nie)kompetencjach w ocenie jakosci wymowy

4 Nawet wtedy, gdy przywotuje si¢ publikacje autoréw piszacych o wedzidelku jezyka. Gru-
pa Luxmed opublikowata w Internecie anonimowy artykut pt. Skrocone wedzidetko podjezykowe
— konsekwencje i metody leczenia, opracowany — jak czytamy — na podstawie trzech zrodel. Jed-
nym z nich jest artykut D. Pluty-Wojciechowskiej i B. Sambor pt. O réznych typach skroconych we-
dzidelek jezyka, ich ocenie i interpretacji wynikow badan w logopedii (,,Logopedia” 2016, nr 45,
123-155).  Zrodto:https://www.luxmed.pl/dla-pacjenta/artykuly-i-poradniki/skrocone-wedzidelko-
podjezykowe-konsekwencje-i-metody-leczenia; brak daty opublikowania, data dostepu: 15 grud-
nia 2022.

4 Cytat z opracowania Konsekwencje rozwojowych ograniczen dynamiki jezyka spowodowa-
nych ankyloglosjq u noworodkow i niemowlgt: ,,Badanie prospektywne Baxter’a dotyczyto freno-
tomii podjezykowej przeprowadzonej przy uzyciu lasera, a nastepnie terapii miofunkcjonalnej”
(Dombrowska-Pali, Plata 2022, 20).
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»Krotkie wedzideltko? Przeciez tak pieknie mowi!” to tytul jednego z po-
stow na Facebooku z 2021 roku*, ktéry wymownie i syntetycznie wskazuje isto-
te nieporozumien i obrazuje emocje towarzyszace miedzy- i wewnatrzdyscypli-
narnym sporom wokot problemu ,,ankyloglosja a wymowa”. W ostatnich latach
spor o wymowe — kluczowy, gdyz de facto opinia w tej kwestii stanowi pod-
stawe decyzji o wykonaniu lub odmowie wykonania zabiegu — nie
tylko nie gasnie, ale przybiera na sile. Do typowych i czestych w praktyce naleza
sytuacje, gdy jedni specjalisci z powodu ,,nieprawidlowej wymowy” zalecaja
frenotomi¢ jezyka (lub inny rodzaj zabiegu), a drudzy — u tej samej osoby — ja
wykluczaja z powodu... ,,prawidtowej wymowy”. Jedni i drudzy sa przekonani
o wiasnej racji. Czy jedna racja wyklucza druga? Sprobujmy zrozumie¢, dlaczego
powstaja i na czym polegaja nieporozumienia.

Szczegblnie zaskakujace jest, gdy spor dotyczy znacznej ankyloglo-
sji (takiej, jak na rycinie 1), ktoéra — z fonetycznego i1 logopedycznego punktu wi-
dzenia — a priori wyklucza tworzenie niektorych pozycji i ruchow
jezyka w artykulacji. Przyktadem, ktory ma stuzy¢ jako ,,dowod” podwazaja-
cy te regule jest nastolatek ze znaczng ankyloglosja przedstawiony w poscie le-
karza w 2022 roku. Wpis opatrzony wymownym tytutem: ANKYLOGLOSJA,
tym razem na spokojnie® (edytowany po opublikowaniu), wywotatl jednak
spore zamieszanie (40 komentarzy, 30 udostepnien, 79 polubien). Autor najpierw
stwierdza:

Im wczes$niej rozwiaze si¢ problem ankyloglosji, tym lepiej. To nie ulega watpliwosci.

Ztotym standardem powinna by¢ frenotomia w pierwszych 4 tygodniach zycia. Na szczgscie
swiadomo$¢ wsrod lekarzy 1 rodzicow rosnie.

Nastepnie wplyw wedzidetka na zgryz i wymowge kwestionuje, piszac:

Nieprawda jest, Ze kazdy nieleczony przypadek ankyloglosji warunkuje problemy
w przyszlo$ci, np. wade zgryzu lub powazng wad(¢) wymowy. Jezyk stanowi element zto-
zonej uktadanki. Za sama koordynacj¢ potykania i oddychania odpowiada kompleks ponad
50 migéni!,

czego dowodzi¢ ma przedstawiony

Na zdjeciu jezyk nastolatka z ankyloglosja calkowita [mniej wigcej taka, jak na
rycinie 3¢ — B.O.],

u ktérego — jak Lekarz podaje — stwierdzono

2 7rodto: https://www.facebook.com/1860421244047594/photos/a.1912765798813138/4308
554265900934/] z 17 wrzesnia 2021 roku; dostep 10.12. 2022 1.

 Post Ankyloglosja, tym razem na spokojnie zamieszczony na Facebooku na stronie
Ankyloglosja 28 lipca 2022 roku. https://www.facebook.com/102508985259102/photos/a.15572
8766603790/430231859153478/ (dostep 10 listopada 2022)
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W wywiadzie wylgcznie trudnosci w karmieniu piersig. W badaniu klinicznym
zgryz prawidlowy, drobne stloczenia pochodzenia zerowego, brak TMD, logopedycznie
bez istotnych zaburzen (edit: nie stwierdzono ich na przestrzeni lat i konsultacji logope-
dycznych)®.

Jednak kieruje pacjenta...

... do przygotowania przez nowego logopede do zabiegu miofrenuloplastyki,

z powodu jego innego, a nie logopedycznego, problemu:

Czy widz¢ wskazania do zabiegu? Oczywiscie! Jezyk ma tez inne zastosowania, nie
zapominajmy o tym.

Ocena wymowy (,,bez istotnych zaburzen”) wywotata w petni zrozumiata
reakcje logopedow (niektorzy moga mie¢ inne zdanie — tak mogto by¢ w przypad-
ku przywotanych w poscie wezesniejszych konsultacji logopedycznych, wyklu-
czajacych wade wymowy, co sktania zarazem do pytania: jaki, jesli nie ,,wymo-
wa”, byl ich powo6d?). Jedna z logopedek docieka:

Zastanawia mnie stwierdzenie ,,logopedycznie bez istotnych zaburzen”. Czy jest
to diagnoza logopedy/neurologopedy? Dysfunkcja potykania, brak mozliwosci stworzenia
normatywnej pozycji wertykalno-horyzontalnej, co skutkuje nieprawidtowa realizacja gto-
sek (czesto dla ,,zwyklego Smiertelnika” niezauwazalne), s3 przedmiotem naszych zainte-
resowan. My naprawdg nie jesteSmy jedynie paniami od R. I to w naszych kompetencjach jest
ocena i diagnoza ,,logopedycznych zaburzen”. To, Ze co$ jest niedostrzezone, nie znaczy, ze
nie istnieje, do NORMATYWNE]J realizacji glosek w jezyku polskim potrzebna jest prawi-
dlowa pozycja jezyka — zatem! Z takim wedzidelkiem wada jest i trzeba ja korygowac, za-
czynajac od zabiegu frenotomii, wykonanym witasciwymi r¢koma.

Autor wyjasnia:

... piszac o istotnych zaburzeniach logopedycznych mialem na mysli wade wymo-
wy, ktorej u pacjenta nie zdiagnozowano przez tyle lat, a odwiedzal gabinety logope-

4 W 1985 roku William N. Williams (stomatolog) i Claire M. Waldron (specjalistka w zakre-
sie zburzen mowy) w artykule pt. Assessment of lingual function when ankyloglossia (tongue-tie)
is suspected przedstawili blizniaczy przypadek 11-latka ze znaczna ankyloglosja (zilu-
strowana na fotografii), twierdzac, ze nie ma on zaburzen mowy: However, condition of an-
kyloglossia is rarely so severe as to create a speech articulation disorder. For
example, Figure 3 shows an 11-year-old male with an obvious, extreme anterior frenulum attach-
ment. However, this individual has no oral motor or speech disorder (pol. Jednak stan anky-
loglosji rzadko jest tak ciezki, aby stworzyé zaburzenie artykulacji mowy. Na
przvktad Rycina 3 przedstawia 11-letniego chlopca z wyraznym, skrajnym przyczepem wedzidet-
ka przedniego. Jednak ta osoba nie ma zaburzen motorycznych ani mowy (Williams, Waldron
1985, 356).
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dyczne. Rzeczywiscie zle to zabrzmiato i muszg zmieni¢ tre$¢ posta. Chceialem skierowaé
uwage na konieczno$¢ uwolnienia jezyka w takich przypadkach, nawet jak nie ma innych
zaburzen...

Na koncu, w poczuciu ,.krzywdy”, wytyka logopedom:
... jak zwyKkle zostalem zalany logopedyczng fala nieporozumienia.

I jeszcze kilka fragmentow, ktore nie prowadza do wyjasnienia spornej kwe-
stii, lecz ja gmatwaja. Wiele mowig o tym, Ze quasi-merytoryczne potyczki wioda
donikad. Nie stuza wyjasnianiu merytorycznych zawito$ci, ktére pozostaja nie-
wyjasnione, prowadzac do nastepnych sporow (petnych emocji gérujacych nad
racjami).

Logopedka:

logopedyczna fala nieporozumienia” réwniez brzmi do$¢ pejoratywnie. My nie
chcemy klepania po plecach! My chcemy, zeby nasz glos w tej dyskusji tez si¢ dla Pana
Doktora liczyt. Przykro widzie¢ takie przypadki, bo ewidentnie pacjent miat to nieszczgscie
trafi¢ na kogo$ niekompetentnego / mniej kompetentnego / mato doswiadczonego... I rozu-
miemy, dlaczego w takich sytuacjach traci si¢ zaufanie do catego specjalistycznego grona (po
drodze przeciez byl jaki$ pediatra, laryngolog, stomatolog...). Ale zaloZenie, Ze ankyloglos-
sia nie powoduje wady wymowy w szerokim aspekcie jest bledne — bo dla nas jakos¢ tej
artykulacji to sens zycia, ja mam szczg¢$cie wspotpracowaé z chirurgiem, ktéry widzi, czuje
i rozumie, ale to tez lata wspotpracy za nami. Dlatego jeszcze raz apeluje, Zeby omawiaé te
niejednoznaczne przypadKki, bo za cz¢sto my widzimy, a operator nie...

Lekarz:

pacjent nie mial szczgscia do specjalistow, ale nie wymienila Pani logopedy. U takie-
go specjalisty tez byl, dlatego o tym napisalem, co byto dla mnie nie lada zaskoczeniem. Po
konsultacji skierowalem do odpowiedniej osoby z doswiadczeniem, aby przygotowat(a) do
zabiegu. Nigdzie nie ma wnioskow, ze ankyloglosja nie powoduje wad wymowy. Napisa-
tem, Ze nie kazdy przypadek warunkuje powazne wady wymowy. To, ze odbywaja si¢ one
kosztem kompensacji to material na zupehie inny post.

Logopedka:

to ,,kogo$ niekompetentnego / mniej do§wiadczonego” odnosilo si¢ do nas —logo/ neu-
rologopeddw. Bijemy si¢ w piersi przy kazdym takim przypadku, bo z kazda taka akcja traci-
my w Waszych oczach zaufanie. W lekarskim $rodowisku jest podobnie...

Lekarz:

w kazdym zawodzie, w kazdej dziedzinie spotykamy si¢ z niekompetencja, ale gdzie
bysmy byli gdyby nie nasze bledy. Post by nie powstal, gdyby dziecko otrzymato po-
moc w szpitalu po urodzeniu lub w pierwszych tygodniach zycia, gdy mama miata trudno-
sci w KP. Kto zawinil? Dobrze wiemy, bo wciaz takie przypadki si¢ powtarzaja. Na szczg-
Scie jest ich coraz mniej.
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Z analizy tre$ci wynika, ze jadrem tego sporu jest okreslenie ,,wada wymo-
wy”. W ujeciu lekarza ,,wadg” jest tylko ,,powazna wada wymowy””:

Nigdzie nie ma wnioskow, ze ankyloglosja nie powoduje wad wymowy. Napisalem, ze
nie kazdy przypadek warunkuje powazne wady wymowy. To, Zze odbywaja si¢ one kosz-
tem kompensacji to material na zupelnie inny post.

Sprobujmy ustali¢, dlaczego miedzydyscyplinarna dyskusja o wymowie
u nastolatka ze znaczng ankyloglosja wzbudzita tyle emocji. Zacznijmy od tego,
ze — w tym 1 lawinie innych podobnych przypadkéw w medialnej przestrzeni —
strony nie dostrzegaja, ze uzywajac tych samych stow, wiaza je z inng tre-
$cig. Stowa lekarza, ktorych uzyl, opisujac wymowe nastolatka ze znaczng anky-
loglosja (,,bez powaznych / bez istotnych zaburzen logopedycznych”) stanowity
zapalnag iskre sporu. W konteks$cie twierdzenia: ,,Nieprawda jest, ze kazdy niele-
czony przypadek ankyloglosji warunkuje problemy w przysztosci, np. wade zgry-
zu lub powazna wada wymowy”, znaczyty ze lekarz wymowe nastolatka uznat
za ,,prawidlowg”. Z logopedycznego punktu widzenia wymowa nastolatka nie
ma prawa by¢ ,,prawidtowa”, moze by¢ tylko ,,zblizona do prawi-
dtowej”, na co zwraca uwage kilka osob zabierajacych gtos w dyskusji, czasem
z nutg ironii: ,,Chciatabym zobaczy¢ miejsce i sposob realizacji glosek [¢, d, n, []
w przypadku tego pacjenta”. Z odpowiedzi lekarza: ,,miejsce realizacji glosek
nieprawidlowe, ale wymowa wyrazna” wynika, ze w jego ujeciu nawet, gdy
miejsce artykulacji jest nieprawidtowe, wymowa jest ,,prawidtowa” (bo: jest ,,wy-
razna”). Logopeda, ktory jako$¢ wymowy ocenia na podstawie faktow
fonetycznych (o ,,nieprawidlowej” wymowie §wiadczy migdzy innymi ,,nie-
prawidtowe miejsce artykulacji”), a nie wylacznie na podstawie jej wyrazistosci
(,,niewyrazna” vs. ,,wyrazna”) nie moze nie kwestionowac¢ argumenta-
cji lekarza. Uznaje ja wrecz za diagnostyczne credo lekarza, ktory utozsamia-
jac wyrazng wymowe z prawidtowa, przeciecie wedzidelka z powodu wymowy
akceptuje tylko wtedy, gdy wymowa ,,nie jest wyrazna”. Na marginesie dodaj-
my, ze sg logopedzi, ktorzy widzg sprawe podobnie®.

¥ Wewnatrzdyscyplinarne réznice w podejsciu do kwestii ,,wedzidetko a wymowa”
(zob. przypis 18) dodatkowo komplikuja budowanie porozumienia w wymiarze migdzydy-
scyplinarnym. Oto przyklady z Facebooka w grupie LOGOPEDIA-terapia zaburzen mowy: Nawet
Jjak krotkie wedzidetko, ale wwmowa dobra to tez nie ma sensu podcinac — znam takie przy-
padki; Na studiach miatam kolezanke, ktora prawidtowo wymawiata ,,5” mimo skrocone-
go wedzidetka. O duzym zainteresowaniu logopedow zwiazkiem migdzy wedzidetkiem a wy-
mowa oraz istniejacym zroznicowaniu w podejs$ciu do tego problemu $wiadczy¢ moga
odpowiedzi na postawione w innym z postow w tej grupie pytanie: Czy krotkie wedzidel-
ko zawsze da wade wymowy u dziecka. Podaje¢ kilka z 52 gltosow: Nieznaczne skrocenie nie
musi powodowaé wady wymowy; Nie zawsze daje wade wymowy; Ja na swoim przy-
padku moge powiedzie¢ ze mam krotkie wedzidelko, alewady wymowy nie mam; Ja mam
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Zwrdémy jeszcze uwage na inne nickonsekwencje. Najpierw wyrazng wy-
mowe nastolatka lekarz przedstawia jako dowod twierdzenia, iz: ,,Nieprawdg jest,
ze kazdy nieleczony przypadek ankyloglosji warunkuje problemy w przysztosci”.
Pozniej zas, gdy rozgorzata dyskusja o wymowie, okazuje si¢, ze 0 wymowie pi-
sat z innego powodu: ,,Chcialem skierowaé uwage na koniecznos¢ uwol-
nienia jezyka w takich przypadkach, nawet jak nie ma innych zaburzen (do-
dajac z niezadowoleniem: ,,ale jak zwykle zostalem zalany logopedyczng falg
nieporozumienia”). Trudno to wyjasnienie wzig¢ za dobrg monete, jest bowiem
oczywiste, ze w kazdym przypadku, w kazdym wieku decyzja o ,,uwol-
nieniu jezyka” z powodu ,jakiego$ jednego zaburzenia” nie wymaga
wykluczenia ,,innych zaburzen” (bez wzgledu na to, czy one sa, czy ich nie
ma, nawet wtedy, gdy sie wydaje, ze ich nie ma)*. Notabene, ten ,,inny” anky-
loglosyjny problem nastolatka (opisany zawile i tajemniczo: ,,Czy widz¢ wska-
zania do zabiegu? Oczywiscie! Jezyk ma tez inne zastosowania, nie zapominaj-
my o tym”), podwaza poczatkowe twierdzenie: ,,Nieprawdg jest, ze kazdy
nieleczony przypadek ankyloglosji warunkuje problemy w przysztosci”*’. Na
marginesie dodajmy: gdyby — w ramach zapobiegania skutkom ankylo-
glosji (o czym mowa w nastepnej czegsci tekstu o profilaktyce) — w pierwszych
dniach zycia nastolatka wykonano zabieg, nie bytoby zadnego ,wskaza-

nieco skrocone i nie dos¢ ze nie mam zadnej wady, to jeszcze jestem logopedgq; Ja dzisiaj
miatam w gabinecie na konsultacji dorostq osobe. Wedzidto skrocone w stopniu niewielkim, przed-
nie. Artykulacja w ocenie audytywnej prawidtowa. Ale... infantylne polykanie, brak pio-
nizacji, problemy ze stawem zuchwowym, wada zgryzu; Widziatam osobe dorostq z bardzo krot-
kim wedzidetkiem, ktéra miata wymowe ZBLIZONA do poprawnej, ale tylko zblizong.
Jezeli to kogo$ zadowala....

4 Przypadek nastolatka potwierdza zwigzek ankyloglosji z ankyloglosyjnym problemem.
O ile mi wiadomo, dotychczas nie przedstawiono przypadku znacznej ankyloglosji bez ankyloglo-
syjnego problemu.

47 Jedna z uczestniczek retorycznie komentuje t¢ niekonsekwencje, pytajac: ,,skoro nie ma
«innych zaburzen», to po co ciaé¢”. Lekarz opacznie odbiera jej stowa, piszac z przekasem: widze,
ze kolejna osoba nie zrozumiala posta. Nastolatek sam zglosit sie bo chcial uwolnic je-
zyk. Jest jeszcze jeden wazny aspekt, o ktorym si¢ nie mowi. Wigcej wyobrazni. Jej ri-
posta zawiera nie tylko wyjasnienie, ze wie, o jaki ,,wazny aspekt, o ktorym si¢ nie mowi” lekarz
wzigt pod uwage (wyobrazni¢ mam bogatg i znam kogos kto naderwat sobie wedzidelko na
randce), ale takze (zastuzona) reprymende¢: post trzeba formutowa¢ tak, aby byt zgodny ze stanem
rzeczywistym. Trzeba napisac wada zgryzu, kompensacje i wada wymowy to nie jedyny pro-
blem zwigzany z ankyloglosjq. Wtedy nikt sie nie irytuje, bo nie musi pamietac, ze
»ankyloglosja jest na 17 miejscu w etiologii wad wymowy«. Wowczas post ma inny wy-
dzwiek i pozostawia mnostwo pola do dyskusji o szeroko pojetej funkcji. Dlaczego le-
karz tak zagmatwat przekaz o ,,emocjonalnych i seksualnych aspektach stanu przyrosnigcia jezyka”
(Ketty, Sciullo 1974, 43; zob. tez: Williams, Waldron 1985; Warden 1991; Sioda 207, 2012; Khur-
shid, Mattoo, Nagaraj, Anchal 2014), rzadko w literaturze wymienianych i omawianych? Dlacze-
go nie wzial pod uwage, ze nie wszystkim moga by¢ znane? Czy, zaskakujac odbior-
coOw, chciat ,,zrobi¢ wrazenie”?
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nia” do zabiegu. Nie byloby (znacznej) ankyloglosji. Nie byloby takze tego
posta, co lekarz zaznaczyt. Do porozumienia w kwestii wymowy jednak nie do-
szto — lekarz do konca dyskusji kontrowal glosy oponentdéw, nie przyjmujac, ze
,hie kazda wyrazna wymowa jest prawidtowa”, do konca utrzymywal, ze jego ar-
gumentacja jest stuszna, a oponenci sa w btgdzie*®. Wchodzac $§miato na ,nie
swoje” pole uruchomit seri¢ nieporozumien®, choé — przedstawiajac
,inny” problem nastolatka jako wskazanie do zabiegu — problem , wymowy”
mogt zupetnie pominaé. Post dowiodl, ze droga do ,holistycznego podej-
$cia” w sprawie krotkiego wedzidetka jest wyboista, a jednym z kamieni, o ktory
nadal si¢ potykamy jest ,,wymowa”.

Nie podzielajac opinii lekarza w sprawie wymowy, sprobujmy spojrze¢ jego
oczami, sprobujmy zrozumie¢, co lezy u podstaw jego, niespecjalistycz-
nego, punktu widzenia. Przyjmujac, ze ,krotkie wedzidetko ogranicza artyku-
lacyjng swobode jezyka”, postawmy kilka pytan: czy — widzac tak krotkie
wedzidetko —spodziewamy sig, ze ustyszymy: wymowe wyrazng czy ra-
czej niewyrazna? czy — styszac wyrazna wymowe — spodziewamy sie,
ze zobaczymy: prawidlowe czy az tak krotkie wedzidetko? Czy wyrazna
wymowa nastolatka z tak krotkim wedzidetkiem jest zaskakujg-
ca? Oczywiscie jest! Dlaczego? — bo ,,wydaje si¢” (moze si¢ wydawac!), ze az
tak krotkie wedzidetko i wyrazna wymowa wzajemnie si¢ wyklu-
czaja. Z jeszcze wigkszym zaskoczeniem reagujemy, gdy jest odwrotnie: we-
dzidetko tylko nieznacznie skréocone,awymowa niewyrazna (wrecz, jak
potocznie si¢ mowi, ,,.betkotliwa) — wydaje si¢ niemozliwe, ze z tak nie-
wielkiej przeszkody wynikaja tak duze skutki w wymowie. Powstaje
zatem dylemat: jak jest naprawdeg? Czy tak, jak si¢ wydaje? Czy ina-
czej? To pytania wazne nie tylko w logopedycznej praktyce. Z odpowiedzi wy-
nika wszak uzasadnienie decyzji w sprawie zabiegu: ,,przecina¢ czy nie

®Moze ulegt,,ztudzeniu trafno$ci”. Kahneman zalicza je do tych ztudzen poznaw-
czych, ktore ,,potrafia by¢ bardziej uporczywe niz ztudzenia optyczne” (Kahneman 2012, 179].
,Dziata tu potezna zasada «Istnieje tylko to, co widzisz». Nic nie poradzisz na to, ze cho¢ dane,
ktorymi dysponujesz, s3 ograniczone, to jednak traktujesz je tak, jakby byly peilne i wy-
czerpujace. Z dostgpnych informacji budujesz najlepsza mozliwa opowies¢, a jesli historia jest
udana, zaczynasz w nia wierzy¢. Paradoks polega na tym, ze tatwiej skonstruowac spoj-
na opowies$¢, kiedy wiesz mato, czyli masz mniej kawatkow, ktore trzeba dopasowaé do
uktadanki. Nasze wygodne przekonanie, ze $wiat jest logiczny i spdjny, opiera si¢ na solidnym
fundamencie — naszej niemal nieograniczonej zdolnos$ci do ignorowania wtasnej
ignorancji” (ibidem, s. 167).

4 Bywa tez vice versa — logopeda wkracza w kompetencje medyka. Na przyktad na skierowa-
niu zawierajacym fotografi¢ jezyka pacjenta logopeda pisze do lekarza: ,,Prosz¢ o wykonanie za-
biegu technika preparacji do miejsca zaznaczonego strzatka”. Notabene, w tej sprawie (,,co, jak,
czym przecina¢”) mamy do czynienia z wieloma konkurujacymi ze sobg chirurgicznymi ofertami
(anonsowanymi jako autorskie, lepsze niz inne), cho¢ badan poréwnawczych w tym zakresie nie
prowadzono.
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przecinac¢?”. Odpowiedzi typu ,,rzadko, aczkolwiek, niekiedy, moze, nie kaz-
de” nie rozwiazuja problemu. Dla mnie, jako praktyka, nie byty satysfakcjonuja-
ce. W 1995 roku podjetam czteroletnie badania nad jakos$cia wymowy™ polsko-
jezycznych pacjentow z krotkim wedzidetkiem jezyka przed i po frenotomii
jezyka, w ktorych ustalitam, ze jakos¢ gtoskowych realizacji fonemow
jest zwiazana z (nieznaczna, $rednig, znaczng) ankyloglosja w niearty-
kulacyjnych ruchach jezyka. Niezupetnie tak, jak — gdy patrzymy na wedzi-
detko —,,si¢ wydaje”, gdyz jakos¢ wymowy zalezy nie tylko od samego
wedzidetka jezyka, ale—jednoczesnie —od wielu innych czynnikow,
ktore juz w teks$cie sygnalizowatam, akcentujac ztozonos$¢ problematyki (nie
wszystkie zostaly doglebnie zbadane). Miedzy innymi od kompensacji, ktorg
Autor omawianego postu slusznie przywotal. Ale to nie jest ,,materiat na zupet-
nie inny post”, jak napisat, leczimmanentny sktadnik problemu ,,wymowa
a ankyloglosja” — pozwala bowiem (migdzy innymi) wyjasni¢, dlaczego nastola-
tek ze znaczng ankyloglosjg tworzy wyrazng wymowe, a szerzej rzecz ujmujac:
dlaczego jako§¢ wymowy os6b z jednakowo krotkim wedzidetkiem
jest indywidualnie tak zr6znicowana.

Na 3. rycinie przedstawiam cztery gtoskowe realizacje fonemu /1/
tej samej osoby. Wedtug kryterium ,,zrozumialosci wymowy” wszystkie sg pra-
widtowe (w kazdej dochodzi do posrodkowej blokady i bocznego przeptywu po-
wietrza, ktory — jako cecha dystynktywna w polszczyznie — stanowi o ich fone-
mowej wartosci i pozwala je uzna¢ za reprezentacje fonemu /1/). Wedtug kryte-

30 W badaniach prowadzonych w latach 1995-1999 oceniatam (przed i po frenotomii jezyka)
jakos¢ dzwigkowych realizacji 28 polskich foneméw spotgtoskowych (wedtug sytemu B. Roctaw-
skiego, 2005), wyrdzniajac — oprocz prawidlowych — trzy klasy wadliwych realizacji: nieznacz-
nie, $rednio, znacznie wadliwe oraz nieartykulacyjng ruchomos¢ jezyka, wyrdzniajac — oprocz pet-
nej swobody ruchoéw — trzy stopnie ograniczenia: nieznaczne, $rednie, znaczne. Ustalitam, Ze nie-
mal wszyscy z 95 badanych z ankyloglosja w kazdej grupie wiekowej (do 4. roku zycia, powyzej 4.
do 7. roku zycia, powyzej 7. do 14. roku zycia, powyzej 14. roku zycia) poprawnie realizujg fonemy
wargowe, a wadliwie — drzacy fonem /r/. Wickszo$¢, niezaleznie od wieku, wadliwie realizuje fo-
nemy przedniojezykowo-dzigstowe /sz, z, cz, dz/, migkkie /S, z, ¢, dz, 1, j/ i przedniojezykowo-zg-
bowe /s, z, ¢, dz/. Zaleznie od wieku z kolei — im starsi, tym rzadziej — wigkszos¢ (91%) wadliwie
realizuje /1/ (czgstos¢ z wiekiem maleje: 100%, 96%, 93%, 58%), mniej niz potowa (48%) — zegbowe
/t, d, n/ (czgstos¢ z wiekiem maleje: 64%, 60%, 30%, 33%), a nieliczni — wylacznie mtodsi — wargo-
wo-z¢bowe /f, w/ (13% — czgstos¢ z wiekiem maleje: od 63% i 11% w mtodszych grupach do 0% po
7. roku zycia) oraz tylnojezykowe /k, g, ch/ i labio-welarny /t/ (6% — czgsto$¢ z wiekiem maleje: od
45% do 4. roku zycia do 2% powyzej 4. roku zycia i 0% po 7. roku zycia), a korelacja jest statystycz-
nie istotna (Ostapiuk 2000, 2013). U 95 badanych w okresie czterech lat badan zostaty wykonane
152 frenotomie bez zszywania rany (najmniej w pierwszym, najwigcej w ostatnim roku), pozniej
wiele kolejnych. Wedzidetka przecinat (z wyjatkiem kilku) doktor Piotr Juszkiewicz, chirurg dzie-
cigey, ktory jako pierwszy lekarz w mojej praktyce nie stwierdzit ,teraz si¢ tego nie robi”, z czym
si¢ wezesniej wielokrotnie spotkalam. Analiza efektow pierwszych zabiegdw pozwolita ustali¢, ze
frenotomia zwigksza zakres ruchow, ale nie zawsze pozwala uzyskac¢ pelng swobode ruchu (ryc. 2),
co stanowito zachete do wykonania nastepnej frenotomii.
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riow fonetycznych tylko w jednej realizacji blokada posrodkowego prze-
ptywu powietrza jest prawidlowa: tworzy ja apikalna cze¢$¢ szeroko
roztozonego jezyka zwierajaca si¢ z powierzchnig dzigstowa za gor-
nymi siekaczami. Dziewczynka zacze¢ta tworzy¢ ja spontanicznie, nie-
mal natychmiast po uwolnieniu j¢zyka w zabiegu frenotomii (inne
wadliwe gloski byty korygowane z pomocg logopedy). Kazda z trzech pozosta-
tych realizacji, ktore dziewczynka tworzyta przed frenotomia, jest wadli-
wa — w kazdej z nich inna czg$¢ jezyka ,,wyrecza” przod jezyka, kompen-
sujac ankyloglosyjne ograniczenie. Kazda z nich, cho¢ wadliwa, jest
funkcjonalnie skuteczna: powstaje boczny przeplyw powietrza, ktory loku-
je gtoske w klasie fonemowej /1/.

Rycina 3. Zakres swobody ruchow jezyka przed frenotomia (a, b) oraz realizacje fonemu /r/
w sylabie /al/ przed (c, d, e) i po frenotomii j¢zyka (f)
Fot. Zbigniew Wroblewski. Ze zbioréw B. Ostapiuk.
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Przeszkoda w budowaniu porozumienia mi¢dzy specjalistami, jak wynika
z tej (i wielu podobnych) dyskusji, s3g nie tylko ich niejednakowe kompeten-
cje, uksztattowane w toku odrebnego ksztatcenia zawodowego (medycz-
nego, logopedycznego), ale tez sktonnos¢ do przedktadania swoich kompe-
tencji nad inne i brak gotowosci do modyfikacji swojego punktu widzenia.
Interesujacy przypadek nastolatka ze znaczng ankyloglosja i wyrazng wymowa
byl znakomitg okazja, by — biorac pod uwage interpretacyjne warian-
ty oceny wymowy formutowane z perspektywy réznych dyscyplin
— wyjasnia¢, uczy¢ si¢ od siebie, modyfikowa¢ swoje przekonania, poszerzac
kompetencje. Stat si¢ jednak przyktadem dyskusji, w ktorej dominuje przywia-
zanie do ,,swoich” racji i... ,,pouczanie”. Czy nie dlatego dyskusja nie przyniosta
porozumienia?

Nie chodzi o to, by wszyscy nielogopedyczni specjalisci zglebili logope-
dyczng wiedz¢ o wymowie osob z ankyloglosja, ale o to, by — zanim odrzu-
cg logopedyczne zalecenia dlatego, ze ,,nie pasujg” do ich wyobrazen — przy-
jeli, ze w tej sprawie nie wszystko jest takie, jak ,,si¢ wydaje”. Chodzi o to, by
— zanim zakwestionujg logopedyczne wskazania do frenotomii — zechcie-
li wzig¢ pod uwage nie tylko to: Ze ankyloglosja moze skutkowacé ,,powazng”
lub ,,mniej powazng” wada wymowy, Ze ,,wyrazna”’ wymowa nie znaczy ,,prawi-
dlowa”, ze ,,wyrazng” wymowe¢ mozna tworzy¢ nawet wtedy, gdy ankyloglosja
jest znaczna, a nieznaczna ankyloglosja moze prowadzi¢ do ,,powaznej wady wy-
mowy” itd., ale takze, zeby przyjeli, Ze tak jest, gdyz (jak wykazano w bada-
niach) o nasileniu wady wymowy osoby z krotkim wedzidetkiem decyduje
nie tylko stopien ograniczenia swobody ruchéw jej jezyka, ale takze
wiele innych czynniké6w (m.in. jej wiek, zdolnosci stuchowo-ruchowo-czu-
ciowe, inne skutki ankyloglosji, determinacja w przezwyci¢zaniu przeszkody, za-
kres mozliwosci kompensacyjnych).

Oprocz niejednakowego podejscia do oceny stanu wymowy (takze w wy-
miarze wewnatrzdyscyplinarnym — zob. przypis 18) na spory w sprawie
»przecina¢ czy nie przecina¢?” wptyw maja takze inne fakty, ktorych
— podejmujac decyzje w kwestii zabiegu — nie bierze si¢ pod uwage. Po
pierwsze ignoruje si¢ fakt, ze wptyw ankyloglosji na jako$§¢ wymo-
wy wynika takze z fonemowej struktury konkretnego jezyka i budowy-
artykulacyjnej glosek, ktore sa w tym jezyku uznawane za ,,prawidto-
we”. Niejednakowy rozmiar skutkéw ankyloglosji w poszczegolnych
jezykach wynika z ich niejednakowych fonemowo-fonetycznych wy-
magan: jezyk hiszpanski stawia aparatowi wymowy wyzsze wymagania niz pol-
ski, a polski — wyzsze niz angielski®'. Oznacza to, ze wykluczanie zabie-

ST Uzyskanie jakiej$ ,,zastepczej”, nieprawidlowej fonetycznie, ale fonemowo skutecznej, po-
nadkrtaniowej wibracji (tzw. deformacji) w realizacji jedynego fonemu drzacego (/t/) w jezyku
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gu u polskojezycznego (tym bardziej hiszpanskojezycznego) pacjenta z ankylo-
glosja na podstawie uogdlnionych opinii o anglojezycznej wymo-
wie 0sob z ankyloglosja jest bezpodstawne. Po drugie: pomija si¢ fakt, iz
rozmiar skutkow ankyloglosji zalezy takze od rodzaju zadania wykony-
wanego z udziatem jezyka: oceniajac zasadnos$¢ przecigcia krotkiego wedzidetka
nalezy zatem wzig¢ pod uwage skutki dzialania dysfunkcyjnego jezyka
w kazdym zadaniu, nie pomijajac zwlaszcza tej ztozonej czynnosci, ktéra sta-
wia jezykowi najwyzsze wymagania, czyli artykulacji. Rozwazajac za-
sadno$¢ frenotomii jezyka u noworodka, pamigtac nalezy o zawitych zwigzkach
anatomiczno-funkcjonalnych miedzy rozmaitymi czynnosciami w toku rozwoju:
pozornie niezwigzane z mowag czynnos$ci prymarne (w tym pokarmowe),
stanowiag bowiem (wraz z wieloma innymi czynnikami) podtoze ztozonych
czynnosci oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych. Krotkie wedzidetko
jezyka wplywa na wymowe juz wtedy, gdy dziecko jeszcze nie mowi, jest
przeszkoda juz na przedjezykowym etapie rozwoju mowy. Mozna przy-
puszczaé, ze ankyloglosja réznicuje parametry akustyczne niejgezykowych
(prejezykowych) — biologicznie zdeterminowanych — dzwigk éw, ktore po-
przedzajg artykulacje: poczawszy od krzyku i1 ptaczu po gluzenie,
z ktorego wywodzi si¢ gaworzenie, przeksztalcane nastepnie w — kulturowo
zdeterminowane — dzwigki mowy jezyka otoczenia dziecka, czego, o ile
mi wiadomo, jeszcze nie badano. Jesli przyjmiemy, ze ankyloglosja wptywa na
przedjezykowa dzwiekotworcza aktywnos¢ dziecka, a nic nie przemawia za tym,
by to wykluczy¢, rezygnacja z frenotomii jezyka u noworodka z ankyloglosja jest
rezygnacja z profilaktyki (pomijam dyskusyjne przypadki).

2. O profilaktyce. Diagnoza bez prognozy?

»Kiedy przecina¢ krotkie wedzidetko jezyka?” to jedno z pytan, ktore doty-
czy prognostycznego aspektu ankyloglosji. Przed laty, gdy zainteresowanie we-
dzidetkiem budzito jeszcze zdziwienie, logopedki wiasnie o to najczesciej dopy-
tywaly — odpowiadatam: ,kiedy si¢ wie, ze jest krotkie”. Gdy dociekaty: ,.kiedy
najlepiej?, czy juz unoworodka? czy dopiero po wyros$nigciu zgbow?”,

polskim jest tatwiejsze niz w jezyku hiszpanskim, w ktorym sa dwa fonemy drzace, co a prio-
ri wigze si¢ z wyzszym ryzykiem tworzenia fonemowo nieskutecznych realizacji (tzw. substytu-
¢ji). Znacznie mniejsze ryzyko dotyczy z kolei realizacji angielskiego fonemu /r/ — sg artykulacyjnie
tatwiejsze niz polskie. Ankyloglosja nie uniemozliwia tworzenia glosek, ale utrudnia two-
rzenie prawidlowych glosek (co moze opdzniac¢ ksztattowanie artykulacji w toku
rozwoju). Im wigksze ograniczenia ruchomosci jezyka i im wigksza role odgrywa petna swobo-
da ruchow jezyka w prawidtowym fonetyczno-fonemowym rdznicowaniu glosek
w danym je¢zyku, tym mniejsze mozliwosci kompensacyjne i — tym samym — wigksze skut-
ki ankyloglosji.
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,,0d razu, czy dopiero, gdy nie ma efektow w terapii??, a takze: ,,d o kiedy
mozna je przecinac?” itp. — wyostrzajac sens merytorycznych przestanek waza-
cych na decyzji w sprawie zabiegu — odpowiadatam: ,,z punktu widzenia roz-
woju artykulacji najlepiej byloby prenatalnie, bo kazdy prenatalny ruch
jezyka jest naturalnym treningiem przedartykulacyjnym?”, co jednak
z oczywistych powodow jest wykluczone, pozostaje wiec wariant: ,,jesli sg wska-
zania, tak szybko, jak to jest mozliwe”, dodajac, ze ostateczna decyzja nalezy do
lekarza, ktory uwzglednia przeciwwskazania do zabiegu™.

Ujawniajacy si¢ w pierwszych dniach zycia ,,problem laktacyjny” jest jed-
nym z wielu (mozliwych) skutkow ankyloglosji, i — zarazem — jedynym,
ktoremu sie nie da zapobiec. Wczesna frenotomia jezyka jest z ko-
lei jedynym dziataniem, ktére moze innym, p6zniejszym nastepstwom
ankyloglosji zapobiec (pomijam niejednoznaczne, dyskusyjne przypadki,
ktore moga wymagaé szczegdlnego namystu specjalistow). Nie bedzie przesa-
da, gdy — patrzac z logopedycznego punktu widzenia — powiemy, ze od po-
dejscia do ankyloglosji i frenotomii jezyka u noworodka w znacz-
nej mierze zalezy wystapienie ,,ankyloglosyjnego problemu z artykulacja”.
Z tego wlasnie powodu ogloszone przez Centrum Nauki o Laktacji w 2012 roku
,howe” podejécie srodowiska laktacyjnego do frenotomii jezyka u noworodka lo-
gopedzi przyjeli z radoscig® (o czym pisatam w czesci O poczgtkach powrotu do
przecinania krotkiego wedzidetka jezyka). Niebawem okazato si¢, ze 6wczesna
deklaracja CNoL (m.in.: ,.krotkie wedzidetko jest bariera, ktora mozna i trze-
ba pokona¢” [Zukowska-Rubik 2012, 13]) odnosi sie tylko do biezacego
problemu laktacyjnego (argument: ,Nie kazde skrdocenie wedzidet-
ka uniemozliwia skuteczne karmienie”** [Nehring-Gugulska, Zukowska-Rubik,
Stobnicka-Stolarska 2014, 7]), a frenotomia jest akceptowana dopiero wte-
dy, gdy zawioda niechirurgiczne dziatania (argument: ,,cz¢sto skrocone

52 Przyktady odpowiedzi w pisSmiennictwie: ,,W zadnym przypadku nie nalezy podcina¢ we-
dzidelka przed ukonczeniem przez dziecko czterech lat, a wtedy tez tylko w takim przypadku, kie-
dy jezyk nie moze by¢ wystarczajaco daleko wyciagany lub podnoszony” (Wallace 1963, 377);
Praktyka jednak dowodzi, jakkolwiek rzadko, potrzeby przywrdcenia prawidlowej czynnosci je-
zyka przez przecigcie ewidentnie skroconego wedzidelka, nie wezesniej jednak niz po pelnym wy-
rznigciu si¢ siekaczy mlecznych” (Lazarkiewicz 1983, 67).

3 Rzeczywiste przeciwwskazania, nie takie, jak w przytoczonym opisie: Moja corka
12-miesieczna takie ma wedzidetko. Tyle razy bylismy u chirurga. Ba, od 4 miesigca chodzimy i za-
den nie chciat wykona¢ zabiegu. Mam przyjs¢, jak zacznie mowicé i wg lekarzy to moj
wymyst, awszystko jest Ok.

5% Do owocow tej zmiany nalezy zaliczy¢ m.in. burzliwie sie rozwijajaca, spontaniczna,
zywiolowa wspolprace obu grup zawodowych w praktyce i poszerzenie zakresu logopedycznej
dziatalno$ci profilaktycznej, ktorej znaczenie podnoszono w logopedii od poczatku jej istnienia
(Kaczmarek, Stecko).

55 Qcenia sig, ze problem laktacyjny dotyczy 12,8%44% noworodkéw z ankyloglosja (Zu-
kowska-Rubik 2012, 13). Dane nie obejmuja noworodkow z nierozpoznang ankyloglosja.
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wedzidetko nie jest jedyna przyczyna” [Zukowska-Rubik, Jasifiska, Raczek-Pa-
kuta, Nehring-Gugulska, Castello-Rokicka 2019, 192]). Szczegdlnie zaskakujace
jest przeswiadczenie, ze przywolane argumenty (same w sobie prawdziwe)
usprawiedliwiaja wykluczenie (lub odroczenie) frenotomii u noworodka
z ankyloglosja. Nie mozna nie docieka¢, dlaczego nie wzieto pod uwage inne-
go, rOwnie prawdziwego, waznego argumentu: ,,Nie wszystkie dzieci karmio-
ne piersia majg prawidlowe wedzidelko jezyka*? i — pomijajgc zatozenia,
zasady, cele profilaktyki — zignorowano pézniejsze (potencjalne) skutki anky-
loglosyjnej dysfunkeji jezyka? dlaczego nie dostrzezono, Ze rezygnacja
z wczesnego ,,uwolnienia jezyka” jest wrecz szkodliwa? I dla pacjentow:
noworodki z krotkim wedzidetkiem jezyka bez problemu laktacyjnego opusz-
czg szpital bez frenotomii z dysfunkcyjnym jezykiem®, ktory swoimi ruchami
1 pozycjami w czynno$ciach prymarnych — jako narzad najbardziej dynamicz-
ny — ksztattuje nie tylko budowe twarzoczaszki, ale takze harmonijne wspot-
dziatanie poszczegdlnych narzadow w czynnosciach sekundarnych w obrebie
kompleksu ustno-twarzowego. I dla matek pacjentdéw: odroczenie pomocy
wydluza czas trwania ich dyskomfortu i niesie za sobg prawdopodobienstwo poz-
niejszych trosk, zwigzanych z usuwaniem skutkéw niezidentyfikowanej zawcza-
su, nieuwzglednionej dysfunkcji jezyka.

Oczywiste, ze z tych (i innych) — nie tyle nierozstrzygnigtych, co nieroz-
strzyganych w toku prawdziwej, merytorycznej dyskusji —rozbieznych za-
lozen diagnostycznych wynikaja rozbiezne zalecenia w praktyce
(logopeda, antycypujac problemy artykulacyjne, zaleca frenotomig, doradca lak-
tacyjny, przekonany o kompletnosci swych racji, wyklucza ja). A z nich — nie-
porozumienia i niegasnace, wrecz coraz goretsze, spory miedzy specja-

3¢ Prowadzgc badania nad dyslalig ankyloglosyjng sprawdzatam przy okazji, czy u 0sob z wa-
dliwa wymowa wystgpowat problem laktacyjny. Na podstawie wywiadu z matkami ustalitam, ze
niektore dzieci z krotkim wedzidetkiem jezyka (nawet takim, jak na ryc. 1) byly karmione piersia
(czasem nawet do drugiego roku zycia), co pozostawato w sprzecznosci z uznaniem ankyloglosji za
przeszkodg w naturalnym karmieniu. Sprzeczno$¢ okazata si¢ jednak pozorna: problem z karmie-
niem piersig nie wystgpuje, gdy pokarm wyplywa z piersi samoistnie, obficie (matki uzywaty roz-
nych okreslen, np. ,,mleko plyn¢lo, tryskato jak z kranu”), a dziecko moze je potykac bez wysitku,
bez przezwycigzania przeszkody (czasem krztuszac si¢ przy karmieniu).

57 Na pdzniejsze nastepstwa narazone sa zatem nie tylko noworodki z nierozpoznana anky-
loglosja, ale i noworodki z rozpoznang ankyloglosja bez problemu laktacyjnego (zob. przypisy
551 56), gdyz — cho¢ si¢ dostrzega, iz ,,mechanizmy kompensujace powoduja, ze dziecko jest
w stanie pobiera¢ pokarm, ale funkcja ssania nie jest prawidtowa” i wiadomo, Ze ,,ma to wpltyw
na ksztattowanie si¢ dalszych funkcji aparatu oralnego (Ostapiuk 2006)”, to i tak w sytuacji, gdy
,hie ma probleméw z karmieniem” szala przechyla si¢ w strone watpliwosci: opcja wykonania
zabiegu ,,z zatozeniem, ze zapobiegnie on pdzniejszym problemom z artykulacja”, prezentowa-
na przez ,,wielu logopedow”, czyli ,.tzw. profilaktyczne podcinanie wedzidetek™ jest uznawana
za ,,stanowisko kontrowersyjne” (Zukowska-Rubik, Jasinska, Raczek-Pakuta, Nehring-Gugulska,
Castello-Rokicka 2019, 193).
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listami (takze wewnatrzdyscyplinarne). Szczegélnie zaostrzyly si¢ na poczat-
ku trzeciego dziesigciolecia XXI wieku, gdy CNoL dotaczyto (tym razem) do
grona radykalnych sceptykow, ktérzy na podstawie doniesien o ,,nadroz-
poznaniach” w opracowaniach obcoj¢zycznych zaczgli frenotomie jezyka pod-
waza¢. 6 grudnia 2021 roku poznaliSmy Stanowisko CNoL w sprawie wska-
zan do podcinania wedzidelka jezyka (frenotomii) u noworodkow i niemow-
lgt w zwigzku z narastajgcym problemem, jakim jest nadrozpoznawal-
nosc¢ skroconego wedzidelka jezyka i ankyloglosji jako przyczyn problemow
z karmieniem piersig oraz narazania niemowlqgt na nieuzasadnione
zabiegi (opracowane przez Monike Zukowska-Rubik we wspolpracy z Mag-
daleng Nehring-Gugulska). CNoL — niepubliczna placowka edukacyjna, ktorej
statutowym celem jest m.in. ,poszerzanie wiedzy w zakresic wszystkich
dziedzin nauki zwiazanych z ludzka laktacja” — pozostalo przy swoim, zawe-
zonym do ,,tu i teraz”, podejsciu, zaostrzajac swoja opini¢ o (przeciw)wskaza-
niach do frenotomii. W jednym z 12 punktow dokumentu stwierdza si¢: ,,Dopiero
w przypadkubraku poprawy przy prawidtowym postepowaniu zacho-
wawczym u niemowlecia z ankyloglosja podejmuje si¢ decyzje o freno-
tomii”, dodajac: UWAGA: Nie leczy si¢ wedzidetka, tylko rozwigzuje
sig¢ problemy laktacyjne matki i dziecka (Stanowisko CNoL, 2021, punkt 3)
1, zobowigzujgc do przekazywania rodzicom, ze profilaktyczne podcinanie
wedzidetka nie jest zalecane (Stanowisko CNoL, 2021, punkt 12). W Pod-
sumowaniu czytamy: W przypadku dziecka z trudnosciami w karmieniu nie
wolno odstegpowaé od porady laktacyjnej obejmujqcej wszystkie elementy. We-
dzidetko jezyka jest malenkim fragmentem wigkszej catosci. Koncen-
trowanie uwagi specjalistow na wedzidelku jezyka wigze si¢ z ryzy-
kiem zaniedbania innych problemow zdrowotnych matki i dziecka
i niejednokrotnie opoznia podjecie wiasciwej terapii. W innym punkcie, antycy-
pujac sprzeciw, stawia si¢ retoryczne pytanie: Frenotomia jako profilaktyka? i sta-
nowczo, en bloc, taki pomyst potepia, twierdzac: Profilaktyczne podcinanie
wedzidetka nie jest zalecane przez ekspertow. Dlaczego? Dlatego, ze:
Na podstawie przeprowadzonych badan nie ma mozliwosci wyciggnigcia wnio-
skow o wplywie frenotomii na rozwoj wymowy (SR Visconti 2020%®), poniewaz,
badania prowadzono na matych grupach, bez obiektywnych narzedzi i bez ran-

8 W nawiasie podano 2020 rok, co chyba jest pomytka, gdyz w bibliografii jedyna publi-
kacja Visconti jest wspotautorski artykut z 2021 roku: Visconti A., Emily Hayes E., Kristen Ely
K., Scarborough D.R., 4 systematic review: The effects of frenotomy on breastfeeding and spe-
ech in children with ankyloglossia (pol. Przeglqd systematyczny: wplyw frenotomii na karmienie
piersiq i mowe u dzieci z ankyloglosjq). w: ,International Journal of Speech-Language Pathology”
2021 Aug;23(4):349-358. Dostep: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17549507.2020.1
849399
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domizacji”™ (Stanowisko CNoL, 2021, punkt 11). Czyzby uznano, ze z badan
obarczonych takimi mankamentami metodologicznymi mozna wy-
ciggac¢ jakiekolwiek wnioski o wptywie czegokolwiek na cokol-
wiek? Czy, jesli nie ma mozliwosci wyciggniecia wnioskow o wplywie
frenotomii na rozwdj wymowy, mozna wykluczac ,istnienie wptywu fre-
notomii na rozw6j wymowy”’? Analizujac zalgczone piSmiennictwo, nie mozna
tez nie zapytac, dlaczego anglojezycznych badaczy problemu laktacyjnego uzna-
no za ekspertéw od polskojezycznej dyslalii ankyloglosyjnej (bada-
nej i opisanej w polskiej literaturze logopedycznej)? Notabene w pismiennictwie
przywotanym w Stanowisku... nie ma zadnej pracy badawczej, w ktorej ana-
lizuje si¢ zwiazek migdzy polskojezyczna wymowa a ankyloglosja (w biblio-
grafii sg tylko obcojezyczne opracowania).

Nie jest tez jasne, dlaczego wzrost liczby zabiegdéw interpretuje si¢ jako
,harastajacy problem nadrozpoznawalnos$ci skréconego wedzidetka”, a nie
jako naturalng konsekwencje¢ zmiany podej$cia specjalistow do ,,an-
kyloglosyjnego problemu” w praktyce. Moze ,,nadrozpoznawalno$¢” jest tylko
zhudzeniem? O ile mi wiadomo, dotychczas nie przedstawiono udoku-
mentowanego przypadku niezasadnego rozpoznania ankyloglosji
i niezasadnej frenotomii jezyka. W dodatku — cho¢ liczba nierozpoznanych
przypadkow ankyloglosji w ostatnich latach niewatpliwie zmalata (w wyniku
zmiany podejscia specjalistow do wedzidelka) — ciagle jeszcze mamy do czynie-
nia raczej z ,,problemem nierozpoznawalnosci” krotkiego wedzidetka jezyka niz
z jego ,,nadrozpoznawalno$ciag”, czego ,,zywymi dowodami” sg pacjenci, ktorzy
ciggle trafiaja z nierozpoznang wczesniej (jednoznaczng) ankyloglosja do logope-
dow, ortodontoéw 1 innych specjalistow (osobnym problemem sg przypadki, kto-
re nalezg do ,,dyskusyjnych”). Nie mozna wykluczy¢, ze CNoL, bijac na alarm,
wzywajac ,,do odwrotu”, przyczyni si¢ do zwickszenia liczby ,,nierozpoznanych”
(,,nieleczonych”) przypadkow ankyloglosji w praktyce — do ,,starych” niejasnosci,
ktore dezorientowaty (i nadal dezorientujg) praktykow niewnikajacych w rozma-
ite szczegdty, dorzucono — pozornie wiarygodne — ,,nowe”. Do dylematu:
przecina¢ czy nie przecinac¢ doszedt kolejny: narazi¢ niemowle na zabieg czy na
skutki rezygnacji z zabiegu? Zywie jednak nadzieje, Ze stanowisko CNoL sta-

% Autorzy przywotanego przegladu badan rzeczywiscie nie ,,mieli mozliwosci wyciagnigcia
wnioskow o wplywie frenotomii na rozwdj wymowy” i uwazaja t¢ kwesti¢ za niejednoznaczng
ze wzgledu na brak obiektywnych danych i jakosci badan (oryg. Ankyloglossia release for children
with speech delays is currently inconclusive due to lack of objective data and research quality).
W streszczeniu pisza, ze tylko dwa artykuly dotyczgce zmian w wytwarzaniu mowy po freno-
tomii spelnily kryteria wigczenia do analizy (oryg. two articles met the inclusion criteria for chan-
ges in speech production following a frenotomy (Visconti et al. 2021). Doda¢ trzeba, ze nawet gdy-
by ta kwestia byla jednoznaczna w odniesieniu do je¢zyka angielskiego, nie mogtaby by¢ odnoszona
do orzekania o zwigzkach mi¢edzy ankyloglosja i wymowa w jezyku polskim.
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wiajace kwesti¢ frenotomii jezyka u noworodkdéw i1 niemowlat na ostrzu noza
zmobilizuje specjalistow do rzetelnej, rozwaznej, merytorycznej, praw-
dziwie ,holistycznej” dyskusji o wedzidetku jezyka, do takiego posze-
rzenia spojrzenia, ktore wykracza poza granice ,szerokiego jedno-
specjalistycznego spojrzenia” (o ktorym mowa w przypisie 61). Czy mozna
dzisiaj uwierzy¢, ze ,,wedzidetko” to ,,malenka czesé ciata”® (Zukowska-Rubik
2022), ktora stata si¢ przedmiotem zainteresowania dlatego, iz jej ,,zrobiono
skuteczng kampani¢ reklamowa™'?, ze ,koncentrowanie uwagi spe-
cjalistow na wedzidetku jezyka”, ktore jest ,malenkim fragmentem wigkszej
catos$ci”, rzeczywiscie ,,wigze si¢ z ryzykiem zaniedbania innych pro-
blemoéw zdrowotnych matki i dziecka”? (Stanowisko CNoL, 2021).

3. O nieholistycznym owocu ,,holistycznej wspélpracy”
W ,,nowym spojrzeniu na wedzideltko jezyka”

Wspolczesne technologiczne mozliwosci sprawiaja, ze owoce wspotpracuja-
cych w praktyce specjalistow staly sie tatwo dostepne. Oferta jest niezwykle ob-
fita — jedni oferujg webinary, szkolenia, kursy, inni wypowiadaja si¢ w tradycyj-
nej formie publikacji papierowej. W potowie ubiegtego roku Donata Oziemczuk
(lekarz stomatolog), i Monika Owsianowska (neurologopeda) zaoferowaly czy-
telnikom ksigzke Nowe spojrzenie na wedzidetko jezyka u niemowlgt i starszych
dzieci, informujac na oktadce, ze jest ona ,,podsumowaniem analizy klinicz-
nej opartej na latach pracy z noworodkami, niemowletami i starszymi dzie¢mi”
,,u ponad dwodch tysiecy pacjentoéw”. Zaznaczaja tez, ze ,,dzicki Scistej wspot-
pracy lekarz — neurologopeda”, doszly do ,,niezwykle istotnych wnioskow”. We
Wstepie (s. 9—10) informuja, ze: ,,Wspo6lnie przeprowadzajac wywiad z rodzica-

9 To cze$é tytutu wykladu Moniki Zukowskiej-Rubik: Wedzidetko jezyka to malerka czesé
ciata. Stanowisko CNoL, ktéry opublikowano na You Tube 31.10.2022 [https://www.youtube.com/
watch?v=yPSow9ge TA]. Autorka od swego entuzjazmu sprzed 10 lat wyraznie si¢ w nim odze-
gnuje (wowczas, przekonujac srodowisko do frenotomii, wedzidetko opisywala jako bariere, kto-
rq mozna i trzeba pokonac¢ [Zukowska-Rubik 2012, 13]), twierdzac stanowczo: nadgorliwosé
neofitow dawno za nami. Doskonale wiemy, ze w laktacji nie ma prostych rozwigzan (i szyb-
kich) i wedzidetko nie jest gtownym winowajcq, a frenotomia nie jest cudownym rozwigzaniem
wszystkich problemow.

¢''W zaproszeniu do udziatu w warsztacie pt. Czy frenotomia rozwigze wszystkie problemy?
opublikowanym 16 maja 2023 na facebookowej stronie CNoL czytamy: Wedzidetko - malenka
czes¢ ciala, ktorej zrobiono skuteczng kampanie reklamowg. Kazdy o nim slyszal. Niestety proces
ssania jest bardziej skomplikowany i zalezy od wielu innych czynnikow. Dr n med. Monika Zukow-
ska-Rubik od wielu lat zglebia ten temat od strony praktycznej i wyniosta naszq wiedze na Swiatowy
poziom. Mgr Agnieszka Tokarz wspaniale opowiada o zawitosciach ssania. Obie pokazg nam przy-
padki z praktyki, ktore wymagaly szerszego spojrzenia niz tylko zakrzykniecia: wedzidetko! pod-
cigé! Musicie wzigé udzial w tym warsztacie! https://www.facebook.com/CentrumNaukioLaktacji/
photos/a.528615067181565/6380151528694527/
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mi, wspdlnie badajgc kazdego pacjenta, wspdlnie wykonujac dokumentacje
fotograficzna, wspoélnie, wnikliwie analizujac kazde zdjgcie pacjenta i wreszcie
wspolnie omawiajac przebieg zabiegu i jego efekty, codziennie prowadza dys-
kusje i rewizje wtasnego postgpowania medycznego”(s.9). Niestety,
w ksigzce nie omawiaja, czy (i czym) rdznilo sig ich podejs$cie do poszczegdlnych
kwestii, jakie rodzaje watpliwosci w toku wspolpracy rozstrzygaty w dyskusjach
(jakich nie rozstrzygnety), czy (jak) w wyniku wspotpracy zmieniaty swoj punkt
widzenia, tworzac nowe, ,,wspolne spojrzenie”. I, najwazniejsze, czego w kon-
tek$cie tak mocno podkre§lanego wspotdziatania nie mozna poming¢ milcze-
niem: dlaczego ,rewizje wlasnego postepowania” Autorki ograniczyly do jed-
nego (,,medycznego”) aspektu, a z drugiego (,,Jogopedycznego”) zrezygnowaty.
Z jednej strony (pogrubiajac czcionke) podkreslaja:

Sama ocena funkcji bez wnikliwej analizy warunkéw anatomicznych, moze pro-
wadzi¢ do powaznego bledu diagnostycznego, a [...] sama ocena budowy anatomicznej
jezyka i przestrzeni pod jezykiem, rowniez nie stanowi podstawy do kwalifikacji do za-
biegu chirurgicznego [podkreslenia: D.O., M.O.],

i z przekonaniem, expressis verbis konstatuja:

Tylko kompleksowa ocena zaréwno anatomii oraz funkcji, moze prowadzi¢ do
wlasciwej diagnozy (s. 16, tez s. 9, 45, 132; podkreslenia: D.O., M.O.).

Z drugiej jednak — stawiajagc notabene swe deklaracje o rownowaznos$ci
»anatomii i funkcji”, o catosciowym, kompleksowym, holistycznym podejsciu do
wedzidetka jezyka we wspdlnych dziataniach (s. 10, 45, 131, 132, 134, 141) pod
znakiem zapytania — decyduja, by

Nie [...] omawia¢ niezwykle istotnych zagadnien dotyczacych funkcji jezyka
(s. 21, tezs. 9).

Réwnie zaskakujacy jest powod wyrdznienia jednego (medycznego)
z dwdéch, réwnie waznych, punktow widzenia:

2 Te same stowa powracaja do czytelnika w podrozdziale Jak wspolpraca lekarz-logopeda
wplywa na standard opieki okotozabiegowej rozdzialu Medycznie uzasadnione postegpowanie chi-
rurgiczne (s. 132—133). Autorki stwierdzaja w nim: Taki standard pracy pozwala nam na wza-
jemne uzupelnianie naszej wiedzy. Logopeda dysponuje szerokq wiedzq na temat funkcji
Jezyka, ich zaburzen, mozliwych terapii i zagadnien, ktore nie sq tak oczywiste dla lekarza. Le-
karz ocenia budowe anatomiczng i stan zdrowia jamy ustnej, analizuje rowniez wskazania i prze-
ciwskazania medyczne, okresla ryzyko ewentualnych powiktan i majqc na uwadze fakt, ze ponosi
petng odpowiedzialnos¢ za zabieg chirurgiczny, ostatecznie podejmuje decyzje o kwalifikacji pa-
¢jenta do wybranej procedury medycznej (s. 133), nie wspominajac o rezultatach ,,wspotpra-
cy lekarz — logopeda”.
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Przyjrzenie sie roznorodnosci i ztozonosci anatomii jest kluczowe dla dalszej prawi-
dlowej diagnostyki zaburzen funkcji jezyka (s. 21; tez s. 24).

Czytajac deklaracje Autorek, spodziewatam si¢ rozwazan o kluczowym,
wzbudzajacym silne emocje w praktyce i literaturze, problemie (nie)zgodnoSci
miedzy specjalistami w ustalaniu wskazan do zabiegu. O tym, ze wymiana
pogladow w codziennej wspotpracy pozwala zrozumie¢ dlaczego, patrzac na
»to samo” wedzidelko jezyka, jeden specjalista widzi wskazania do zabie-
gu, a inny go wyklucza, jak wspotpraca w praktyce poszerza spojrzenie i tworzy
podstawe prawdziwie ,,holistycznego” podejscia do wedzidetka jezyka, ze pozna-
nie innych punktow widzenia jest warunkiem sine gua non usunigcia tej diagno-
stycznej ,,kosci niezgody” w wielodyscyplinarnym postgpowaniu. Autorki swoja
lekarsko-logopedyczna wspolprace eksponuja, nawet nig epatuja, nie ona jednak
—wbrew deklaracjom — jest w ksigzce najwazniejsza. Na pierwszym pla-
nie stawiaja bowiem ,klasyfikacje wedzidetek jezyka”®, w ktorej medyczne
spojrzenie na ,,r6znorodnos¢ i ztozono$¢é anatomii” odgrywa gtowna role,
a funkcjonalny aspekt jest w nig ,,wcisniety”, jako niepowigzana z reszta, ,,do-
datkowa ocena unoszenia jezyka przy szeroko otwartych ustach” (s. 30).
W tabelarycznym zestawieniu (s. 32) ,,wedzidetlko normatywne” (oznaczone
symbolem 3N) jest charakteryzowane (wraz z 14 typami ,,wedzidelek nienorma-
tywnych”) pod wzgledem anatomicznym (,,Wedzidetko o gornym przyczepie
w potowie lub ponizej potowy brzusznej powierzchni jezyka, §luzowkowe, trans-
parentne lub lacznotkankowe, nietransparentne. Przestrzen pod jezykiem norma-
tywna”,s. 32) oraz —ale jako jedyne —takze pod wzglgedem zakresu ru-
chow jezyka* (,Wedzidetko normatywne, nieograniczajace ruchomosci
jezyka”, s. 32). Powstaje niespojnos¢: ,,unoszenie jezyka” jest elementem oce-
ny wszystkich typow wedzidelek w opisach wszystkich fotografii, i — jednocze-
$nie — jest pominiete w charakterystyce ,,nienormatywnych wedzidelek” w tabe-

% Autorki pisza o swojej klasyfikacji: ,,zupelnie nowa” (s. 17), ,,rozszerzona” (s. 128), ,,szero-
ko i szczegotowo opisana” (s. 139), ,,stawia zagadnienie skroconego wedzidetka w zupelnie nowym
swietle” (s. 17), ,,stanowi petnowarto$ciowa oceng ztozonos$ci i niejednorodnosci” (s. 26), a — w od-
niesieniu do wczesniejszych klasyfikacji: ,,zadna z dotychczasowych klasyfikacji wedzidetek jezy-
ka nie oddaje réznorodnosci i ztozonosci jego budowy anatomicznej” (s. 16), ,,w odréznieniu od
wszystkich dotychczas zaproponowanych nie dotyczy tylko i wylacznie samego wedzidetka, lecz
jego budowy” (s. 26).

% Funkcjonalny aspekt ,,normatywnego wedzidetka” opisywany jest dwojako, a oba sformu-
towania sa traktowane jako rownoznaczne: ,,nie ogranicza ruchomosci jezyka, czyli pozwala
na jego pelne unoszenie” (s. 31). Autorki wyrdzniaja pig¢ poziomow ,,unoszenia jezyka” uzywa-
jac procentowo-opisowych okreslen: unoszenie jezyka znaczqco ograniczone (<25%), uno-
szenie jezyka ponizej polowy jamy ustnej (25%—50%), unoszenie jezyka do potowy jamy
ustnej (50%), unoszenie jezyka powyzej potowy jamy ustnej (50%—-80%), unoszenie jezyka —
petne (80-100%) (Oziemczuk, Owsianowska 2022, 30).
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li ,,Klasyfikacja Oziemczuk — Owsianowska” (sic!) (s. 32). Ponadto Autorki nie
uscislity szczegolow waznych w badaniu i ocenie ,,unoszenia jezyka przy szero-
ko otwartych ustach”, migdzy innymi nie opisaly, jakie ,,otwarcie ust” uwazajg za
»szerokie”. Ocena zakresu ruchu j¢zyka (ponizej vs. powyzej vs. do potowy
jamy ustnej) bez odniesienia do stopnia ,,otwarcia ust” (opuszczenia zu-
chwy) moze prowadzi¢ do blednych wnioskow: jesli badajacy przeoczy, ze ba-
dana osoba, dazac do wysokiego wzniesienia jezyka, odruchowo uniosta zuchwe
(zmniejszajac stopien otwarcia ust), ulegnie falszywemu wrazeniu, ze ,,we¢dzi-
detko nie ogranicza ruchomosci jezyka”. Ponadto pomingty ksztatt jezyka
W ocenie ,,unoszenia jezyka”, a — zwlaszcza z punktu widzenia artykulacji — waz-
ne jest nie tylko, ezy i jak wysoko jezyk mozna unies¢, ale takze jaki jest ksztalt
(wysoko lub nisko) unoszonego jezyka. Warunkiem prawidlowej gtoskowej reali-
zacji wielu (nie tylko polskich) fonemow jest bowiem wysokie wzniesienie
szerokiego jezyka, a—jesli wedzidetko jest krotkie — jezyk w ogole sig nie uno-
si (znaczna ankyloglosja) albo unosi, ale kosztem szerokosci, albo jest szeroki, ale
kosztem wysokosci (mniejsza niz znaczna ankyloglosja). Alternatywne sposoby
ksztaltowania wznoszonego j¢zyka przedstawiam na rycinie 4: szeroko — kosztem
wysokosci (a, ¢) vs. wyzej — kosztem szerokosci (b, d). Notabene, pominigcie tego
szczegotu prowadzi nie tylko do btedow w ocenie wskazan do frenotomii, ale
réwniez do blednej oceny efektow frenotomii (takze w odniesieniu do poszcze-
golnych technik stosowanych w zabiegach): zasadng podstawa wnioskowa-
nia o efektach jest pordbwnanie obrazow: 4c z 4a, 4d z 4b oraz 4e z 4a-b-c-d,
niezasadng— pordéwnanie obrazow: 4d z 4a, 4c z 4b.

przed frenotomia jezyka po pierwszej frenotomii jezyka po piatej
frenotomii j¢zyka

Rycina 4. Uksztaltowanie jezyka (szeroki vs. waski) i zakres ruchu (wyzej vs. nizej) w bada-
niu unoszenia jezyka
Fot. Zbigniew Wroblewski. Ze zbiorow B. Ostapiuk.
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a \ K b k
Rycina 5. Schematy usytuowania unoszonego jezyka w odniesieniu
do podniebienia: pelna (a), niepelna (b) swoboda ruchow

Ponadto, badajac swobode ruchow jezyka, oceni¢ nalezy nie tylko do-
brze widoczne czesci jezyka (ksztatt dolnej powierzchni trzonu, pozycja
i ksztalt konca jezyka) w odniesieniu do pozycji zuchwy, ale takze — bez-
posrednio niewidoczny — sposob ksztattowania grzbietowej powierzchni
jezyka (rycina 5). Schemat na rycinie 5a obrazuje w przybliZzeniu utozenie grzbie-
tu jezyka w prawidlowej realizacji wielu polskich fonemoéow (przedniojezyko-
wo-dzigstowych, srodkowojezykowych, zwtaszcza /r/), na rycinie 5b — wpltyw
ograniczenia swobody ruchdw na wzniesienie grzbietowej powierzchni jezyka.
Niedocenianie szczegotow (jezyk szeroki vs. waski, wzniesiona vs. opuszczona
grzbietowa powierzchnia jezyka) prowadzi do falszywej oceny wskazan do fre-
notomii jezyka i oceny efektow zabiegow®.

% Przyktadem nieSwiadomo$ci znaczenia tych szczegdtdw w ocenie unoszenia je-
zyka sg opisy przypadkoéw przedstawiane w Internecie. Migdzy innymi w poscie WEDZIDELKO,
czyli o fizjologii stow kilka zamieszczonym na stronie Ankyloglosja na Facebooku, w ktorym pre-
zentowane sa dwie fotografie jezyka. Pierwsza (po lewej stronie) uznana jest za ,typowy obraz
ankyloglosji”, co nie budzi zastrzezen, gdyz szeroko roztozony jezyk, cho¢ jest uniesiony,
to nie do$¢ wysoko — przedni brzeg jezyka nie sigga do gornych (niewidocznych) siekaczy,
a na koncu jezyka tworzy si¢ nawet tzw. serduszko. Druga (po prawej stronie) uznano za ,,prawi-
dlowe wedzidetko jezyka”, co budzi watpliwosci, gdyz — wysokie wzniesienie jezyka zostalo
uzyskane kosztem jego szerokosciiuksztattowania grzbietu. O uksztattowaniu grzbie-
towej powierzchni jezyka, ktora jest niewidoczna, mozna wnioskowaé posrednio na podstawie
ksztaltu i polozenia ,,zaginajacego si¢” w kierunku wnetrza jamy ustnej konca jezyka i ksztattu dol-
nej powierzchni jezyka. Bez dodatkowej weryfikacji w probie uniesienia szerokiego jezyka
ocena ,,prawidlowe wedzidetko” pozostaje watpliwa.

[Zrodlo:  https://www.facebook.com/photo/?fbid=551812800329137&set=a.446526614191
090, zamieszczono 6 stycznia 2023]

Na tej samej stronie w poscie Efekt zabiegu miofrenuloplastyki wspomagany terapiq miofunk-
cjonalng w ankyloglosji przedstawiono zestaw 4 fotografii obrazujgcych unoszenie jezyka. Nie sg
opisane, ale mozna si¢ domysla¢, ktore dwie fotografie wykonano przed zabiegiem, ktére dwie po
zabiegu. Warto je wnikliwie obejrze¢, gdyz — dzigki temu, Ze pacjent i przed, 1 po zabiegu
unosi jezyk dwojako: zwegzony lub poszerzony — znakomicie obrazujg rzeczywi-
ste efekty zabiegu oraz — przy okazji—znaczenie omawianych (niedocenianych, pomija-
nych) szczegdtow w ocenie swobody ruchow jezyka.
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Zrozumiate, ze waskospecjalistyczne szczegoty, wazne szczegdlnie w oce-
nie logopedycznych wskazan do zabiegu, opisane w pisSmiennictwie poswig-
conym ankyloglosji, nie wszystkim sg znane. Trudno jednak usprawiedliwi¢
Autorki, ze — podejmujac problem wedzidetka jezyka i proponujac ,,nowe” spoj-
rzenie — o nich nie wiedza (zwlaszcza, ze jedna jest logopeda®). W rozdziale
Analiza wybranych przypadkow klinicznych, stanowigcym obszerng cze$¢ ich
ksigzki, Autorki prezentujg 79 fotografii jezykow 26 ,,noworodkow i niemowlat”
(s. 47-73) oraz 26 ,dzieci od 2. roku zycia” (s. 78—127). W krotkich opisach,
oprocz szczegdtow anatomicznych i symbolu typu wedzidetka wedtug swojej kla-
syfikacji, podaja ogolna ocene ,,unoszenia jezyka”: pefne, niepetne, niemozliwe,
znacznie ograniczone, do potowy — powyzej — ponizej potowy jamy ustnej itp.
W 49 z 52 przypadkéw pominig¢cie omawianych szczegotéw w ocenie ,,uno-
szenia jezyka” nie miato zadnego znaczenia, gdyz inne parametry wy-
starczyty, by uzna¢, ze wedzidetka sg ,,nieprawidlowe” (notabene: im krotsze
wedzidetko, tym mniejsze znaczenie dodatkowych kryteriow, ale takze: dodatko-
we kryteria sg nieodzowne w przypadku mniejszego nasilenia ankyloglosji). Wat-
pliwosci budzi ocena wedzidetek trzech pozostatych jezykow, ktore zaliczono do
typu 3N (,,prawidtlowe”) — w dwoch przypadkach ,,unoszenie jezyka” uznano za
»pelne” (zdjecia: 21, s. 67 oraz 68 1 69, s. 116, 117), w trzecim — za ,,niemal
pee” (zdjecia 72173, s. 120, 121). Pisze¢ o tym, by zwrdci¢ uwage na skutki nie-
dostrzegania omawianych szczegotow (zwlaszcza wtedy, gdy ankyloglosja jest
nieznaczna), by ich pochopnie nie ignorowac, by zacheci¢ do poszerzenia spojrze-
nia na ,,unoszenie jezyka” i zniecheci¢ do szkodliwych uproszczen, przynajmnie;j
sktoni¢ do poréwnania spojrzenia ,,uproszczonego” z ,,poszerzonym”®’. Najlepiej

[Zrédto:  https://www.facebook.com/photo/?fbid=557353129775104&set=a.446526614191
090, zamieszczono 14 stycznia 2023].

Na innej facebookowej stronie czytamy: ,,Krotkie wedzidetko jezyka? To nie problem. W na-
szym gabinecie dr Piotr zajmie si¢ tym bezbolesnie, fachowo i do tego z szybkim efektem. Za-
praszamy na konsultacje”. Wpisowi towarzysza dwie fotografie unoszonego jezyka: na pierwszej
(,PRZED ZABIEGIEM”) jezyk jest szeroki, na drugiej (,,2 TYGODNIE PO ZABIEGU” ) jezyk
wznosi si¢ wyzej, ale — poniewaz jest zwe¢zony — trudno mie¢ pewno$¢, w jakim stopniu ,,zmiana”
wynika z zabiegu, w jakim z innej strategii unoszenia jezyka (,,wyzej kosztem szerokosci”).

[Zrodlo:  https://www.facebook.com/Haberko.clinic/photos/a.107444167950700/166392558
722527/, zamieszczono 2 maja 2021]

% Nawet ,,neurologopeda”, co byloby wazne, gdyby ,krotkie wedzidetka jezyka” naleza-
to do probleméw neurologopedycznych. Przekonanie, ze ,,Ocena do zabiegu oraz przygotowanie
powinna by¢ wykonywana przez neurologopede” [https://konwaliowa.pl/2020/08/skrocone-wedzidelko-
podjezykowe-10-najczesciej-zadawanych-pytan-czesc-2/] sugerujace niedostatki kompetencyjne logopedy
W tej sprawie jest bezpodstawne.

7 Zachgcam do zapoznania si¢ z recenzja ksiazki, w ktorej Danuta Pluta-Wojciechowska pi-
sze mi¢dzy innymi: Przedstawiona klasyfikacja nie pomoze jednak logopedzie, ktory szuka od-
powiedzi na pytanie: jaka jest rola wedzidetka jezyka w etiologii stwierdzonej u pacjenta wady
wymowy czy dysfunkcji czynnosci biologicznych. Zaciekawié moze jednak takiego logopede,
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na konkretnych przyktadach, a tych w bogatym materiale fotograficznym zgro-
madzonym w ksigzce jest wiele. Mankamenty interpretacyjne, wbrew pozorom,
nie umniejszaja wartosci fotografii, paradoksalnie — wrecz ja podnosza. Pozwala-
ja bowiem na to, by — analizujgc i oceniajac konkretny jezyk wedtug obu warian-
tow —odkry¢ na czym polega réznica miedzy badaniem ,,uproszczonym”
(wysoko — nisko) i ,,poszerzonym” (o oceng stopnia otwarcia ust, ksztattu jezy-
ka, pozycji grzbietowej powierzchni jezyka). Na przyktad: na zdjeciu 68 jezyk
wznosi si¢ wysoko, ale nie jest szeroki, a na zdjeciu 69, gdy badajaca wspo-
maga unoszenie jezyka badanego dziecka swoimi palcami, jezyk jest szerszy,
jego grzbietowa powierzchnia nieco uniesiona, ale koniec trzonu wyraznie
si¢ wowczas obnizyl, co stawia pod znakiem zapytania wniosek: ,,unoszenie je¢-
zyka pelne”. Autorki majg w tej sytuacji dwa wyjscia: skontrowac przedstawio-
ne argumenty, bronigc swego spojrzenia lub — jeszcze raz, bez urazy — przyjrzeé
si¢ swoim fotografiom z innego punktu widzenia i wtasne spojrzenie zweryfiko-
wac (,,bledem jest tkwi¢ w bledach”). Podkresli¢ nalezy, Zze ocena wedzidetka
jezyka niewspolpracujacego noworodka i niemowlecia jest znacznie trudniej-
sza — nie wtedy, gdy wedzidetko jest ,,wyraznie” krotkie (jak na zdjeciach je-
zykow 25 z 26 noworodkoéw i niemowlat), ale wtedy, gdy jest ,,mniej krotkie”,
a badajacy, wyreczajac badane dziecko w ,,unoszeniu” jezyka, nie do$¢ ,,otwo-
rzy” jego usta, i... ulegnie pozorom (zdjecie 21, s. 67). O réznicach opinii w ta-
kich przypadkach decyduje takze zastosowanie lub pominiecie wiedzy o ce-
chach artykulacji w odniesieniu do cech budowy aparatu wymowy,
w szczegblnosci wiedzy o powigzaniu cech dziecigcej wymowy z bu-
dowa dziecigcego aparatu wymowy oraz o powigzaniu cech ,,dojrzatej”
wymowy ztymi strukturalnymi zmianami w aparacie wymowy, kto-
re 0 ,,dojrzewaniu” dzieciecej wymowy decyduja®. Patrzac na jezyk

ktory zaprzeczy swojemu wyksztatceniu i odchodzqc od podstawowych dla uprawianego zawodu za-
dan i bedzie chcial zosta¢ kims posrednim migdzy logopedqg a lekarzem, czylizamiast oceny roli
wedzidetka jezyka w ruchomosci jezyka bedzie ocenial jego grubos¢ czy polozenie i na-
dal nie bedzie wiedzial, czy nalezy przecigé wedzidetko jezyka. A moze sformutuje opinie typu:
., Wedzidelko jest skrocone, ale ruchomos¢ prawidlowa” albo ,, Ruchomos¢ jest prawidtowa, cho-
ciaz wedzidelko skrocone” — czy to mozliwe? (Pluta-Wojciechowska 2022, 388).

% Zachodzace w toku biologicznego rozwoju procesy (migdzy innymi: zstepowanie krtani,
wyrastanie zgbow, wysklepienie podniebienia) zmieniaja sposéb funkcjonowania jezy-
ka w orofacjalnej przestrzeni i thumacza zmiany, jakie zachodza w artykulacji. Jedna z cech ,,nie-
dojrzatej” wczesnodziecigeej wymowy jest ,,mickko$¢”, ktéra wynika bezposrednio z warunkow
anatomicznych w dziecigcym aparacie wymowy i ,,znika” wraz z zachodzacymi zmianami w jego
budowie. ,,Tworzenie migkko$ci wymaga zblizenia $rodka jezyka do podniebienia twardego,
twardo$ci — przeciwnie — oddalenia $rodka jezyka od podniebienia twardego. W dziecigcej jamie
ustnej $rodek jezyka jest naturalnie zblizony do — plaskiego wowczas — podniebienia, co sprzy-
ja tworzeniu migkkoS$ci i sprawia, ze na wczesnym etapie rozwoju wymowy fonemy twarde sg re-
alizowane z (niepozadang) mi¢kkos$cia. Terapia nie jest jednak wowczas zasadna, gdyz stan warun-
kow anatomicznych niebawem si¢ zmieni (wyrosng zgby, podniebienie si¢ wysklepi, krtan obnizy,



92 BARBARA OSTAPIUK

noworodka (niemowlecia) z perspektywy rozwojowych przeksztatcen ana-
tomiczno-funkcjonalnych, mozna — w ograniczonym zakresie — antycypo-
wac rodzaj trudnosci w ksztattowaniu artykulacji.

PODSUMOWANIE

W koncu XX wieku ,,wedzidetko jezyka” byto tylko marginalnym szcze-
gélem w opisach anatomii jezyka, a ,krdtkie wedzidetko” interesowato niewie-
lu. Wigkszo$¢ o nim nawet nie styszata lub uwazala za niewarte uwagi. Nielicz-
ni je przecinali, nieliczni wowczas o nim pisali — wyszukiwarka Google podaje,
ze przed koncem 1997 roku fraza ,,wedzidetko jezyka nie zostata odnaleziona”.

Dynamike rosngcego zainteresowania wada tej ,,malenkiej czesci ciata”
obrazuje liczba wynikow wyszukiwania w kolejnych latach: od zaledwie oko-
o trzech w 1998 roku po okoto 9580 w 2022 roku i okoto 11600 w pierwszym
potroczu 2023 roku®, cho¢ — dodajmy — liczba wynikéw nie swiadczy o rzeczy-
wistej liczbie oryginalnych materialow o wedzidetku (czgs¢ z nich jest zwielo-
krotniona), ich zawarto$ci oraz wartosci (wiele jest tylko marketingowa oferta),
ani o — niejednorodnej pod wieloma wzgledami — zbiorowosci, kto-
ra je tworzy. Wstepna analiza czgs$ci materiatow pozwala stwierdzi¢, ze w wie-
logtosie o wedzidetku jezyka wspotwystepuja dwie przeciwstawne tendencje.
Z jednej strony — podkreslajac ztozonos¢ i wielodyscyplinarno$¢ problema-

a jezyk z nia polaczony przesunie si¢ ku tytowi jamy ustnej i spionizuje — najpierw korzen, nastgp-
nie trzon jezyka — i pozornie ,,zmniejszy”” wobec powigkszonej jamy ustnej), a niepozadana migk-
ko$¢ — wraz z oddaleniem $rodkowej czgsci jezyka od podniebienia — samoistnie zniknie. Tworzenie
pozadanej migkkosci stanie si¢ wowczas trudniejsze — bedzie wymagato wzniesienia srodkowe;j cze-
sci jezyka do bardziej oddalonego podniebienia twardego, wigc wraz ze znikaniem niepozadanej
mickkosci moze pojawié si¢ niepozadana twardos¢ (na przyktad [coca, sano, kasa] zamiast [¢oca,
$ano, kasa)), ktora albo wynika tylko z chwilowej adaptacji do nowych warunkoéw anatomicznych
i woweczas nie jest wadliwa, albo — przeciwnie — z jakiej$ (anatomicznej, czynno$ciowej) niemozno-
$ci (na przyktad z powodu ankyloglosji) i wowczas jest wadliwa” [Ostapiuk, 2013b, s.105]. ,,Jako
poczatkujacy logopeda nie dowierzatam matkom kilkuletnich dzieci, realizujacych fonemy /8, Z, ¢,
dz/ w postaci glosek [s, z, ¢, dz], ktore utrzymywaty, iz wezesniej ich dziecko mowito [§, z, ¢, dz],
ale przestalo. Obecnie jestem przekonana, ze taki regres w tworzeniu migkkosci moze powstac,
a niemozno$¢ szybkiego powrotu do glosek migkkich thumaczy wspotistnienie rozwojowej zmiany
anatomicznej (wysklepienie podniebienia) z jaka$ przeszkoda (na przyktad ankyloglosja), ktora
w poprzednich, dogodniejszych warunkach (ptaskie podniebienie) nie utrudniata zblizenia $rodko-
wojezykowo-podniebiennego” (Ostapiuk 2013b, 105; zob. tez Ostapiuk, Konopska 2006].

% W latach 1989-2022 od kilku wynikéw na rok po kilka dziennie, §rednio okoto 399 wy-
nikow na rok (w opcji wyszukiwania ,,tylko w jezyku polskim”). Najpierw powoli: od okofo 3
wynikow na koniec 1998 roku, przez ok. 4 w 1999 ., ok. 9 w 2001 r., ok. 23 w 2002 ., ok. 28
w 2003 r., ok. 53 w 2004 1., ok. 73 w 2005 r., ok. 110 w 2006 1. po okoto 250 na koniec 2010 roku,
pézniej szybceiej: od ok. 1110 na koniec 2015 ., ok. 2160 w 2017 r., ok. 5740 w 2020 1.), ok. 7510
w 2021 1., ok. 9580 w 2022 r. po okolo 11600 na koniec pierwszego potrocza 2023 roku (dane ze-
brane 11.07.2023).
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tyki — postuluje i deklaruje si¢ ,,holistyczne podejscie” do wedzidet-
ka w ,,migdzydyscyplinarnej wspotpracy”. Z drugiej — ,,inne” punkty widze-
nia z gory si¢ dyskredytuje i, nie wnikajac w szczegoty jakiejs z wielu spornych
kwestii (nie tylko sposobu badania jezyka, kwalifikacji do zabiegu, oceny efek-
tow™), forsuje ,,swoja” racje, manifestujac jednostronny, waskospecjalistyczny,
zupehie nieholistyczny ,,dyscyplinarny egocentryzm”. W wielu przekazach nad
rzeczowa argumentacja dominuja osobiste przekonania zbudowane przede
wszystkim (albo wytacznie) na wlasnym doswiadczeniu zebranym w toku wia-
snej praktyki. W opracowaniu przedstawitam tylko kilka z wielu zagadnien, kto-
re stanowig przeszkode w budowaniu porozumienia specjalistow w sprawie dia-
gnostyczno-terapeutycznego postgpowania u osoéb z ankyloglosja, o ktore toczy
si¢ migdzy- 1 wewnatrzdyscyplinary spor o wedzidetko (a nawet, jak ujgto w ty-
tule zapowiedzi jednego z tegorocznych wydarzen na Facebooku: Walka o we-
dzidelko — pediatra kontra logopeda™).

Wiele spornych kwestii nalezy uzna¢ za zwyczajne ,nieporozumienia”
(wynikajagce migdzy innymi z niedopowiedzen, sklonnosci do jednostronnosci,
nieuwzgledniania nieznanych ,,innych” specjalistycznych punktéw widzenia,
nieswiadomosci ich znaczenia w interpretacji standw rzeczy, tendencji do wykra-
czania poza swoje kompetencje), ktore —jesli nie sg wyjasniane — prowadza
do potegowania merytorycznych zawitosci i bezowocnych kiotni, w ktorych emo-
cje goruja nad racjami. Piszg o nich, pozostajac w przekonaniu, ze bez wylania-
nia, opisywania, nazywania i wyjas$niania spornych kwestii, ustalanie ,,ho-
listycznego konsensusu” w sprawie krotkiego wedzidetka jezyka, o ktorym,
cho¢ wiemy coraz wigcej, ciagle nie wiemy wszystkiego, nie jest mozliwe™.

7 Rozbieznosci dotyczg takze czgsto$ci wystepowania ankyloglosji, co pominglam w tym
opracowaniu. W pracach przegladowych ,,podaje si¢ wartosci 0,02—-10,7% z przewaga wystepo-
wania u chlopcow”, nie zawsze dodajac, ze rozbieznos¢ danych wynika z innych réznic: ,,Brak
jednolitej klasyfikacji, subiektywnos¢ ocen, a w wielu przypadkach uznaniowos¢ kwalifikacji do
zabiegu w znacznym stopniu utrudniaja mozliwo$¢ przeprowadzenia wiarygodnych i poréwnywal-
nych badan oraz oszacowania cze¢stosci wystepowania ankyloglosji” (Gwozdz-Jezierska, Bielecki
2022, 40). Z badan adeptek logopedii, ktore w 2004 roku na w pracach dyplomowych przygo-
towanych pod moim kierunkiem na Podyplomowych Studiach Logopedii i Glottodydaktyki Uni-
wersytetu Szczecinskiego (Koztowska, Warzoszczak 2004; Wizjan 2004; Zakosztowicz 2004;
Przadka, Kowalska 2004; Wdjcik 2004; Martyn 2004; Cytrynowicz, Krasun 2004) analizowaly
zwigzek migdzy jako$cig aparatu wymowy a jakoscig realizacji wybranych polskich fonemow spot-
gloskowych w réznych grupach wiekowych (tacznie 708 badanych od 6. do 54. r.z.) wynika, ze an-
kyloglosja ,,dotyczy okoto 70% populacji, czgsciej ma posta¢ nieznaczng — okoto 38%, rzadziej
srednig — okoto 25%, najrzadziej znaczng — okoto 5%)” (Ostapiuk 2013a, 16). Badaczki postugiwa-
1y si¢ jednakowym narzgdziem oceny wedzidetka jezyka, a rozbieznosci w wynikach ich badan sa
niewielkie. Podkresli¢ nalezy, ze badania byly prowadzone w czasie, gdy na oddziatach noworod-
kowych badanie jezyka i przecinanie krotkiego wedzidetka bylto rzadkoscia.

" https://www.facebook.com/events/638062365045766/

2 Sg takze inne podejécia do rozdzwigkow migdzy specjalistami. W jednym z niedawnych
wpiséw na Facebooku logopedka, podsumowujac krotka relacje ze swego udziatu w XXIII Dniach
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