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Opracowanie Donaty Oziemczuk i Moniki Owsianowskiej p.t. Nowe spojrzenie na wedzidet-
ko jezyka u niemowlqt i starszych dzieci to ksigzka odnoszaca si¢ do waznego z punktu widzenia
postepowania logopedycznego problemu, jakim jest krotkie wedzidetko jezyka. Anonsujac ksigzke
za pomocg komentarza na oktadce, Autorki wskazuja, ze opracowanie kierowane jest ,,do lekarzy,
logopedéw i innych specjalistow zainteresowanych tematyka ankyloglosji i zaburzen funkcji jezy-
ka” (cytat z oktadki).

Jako naukowiec, praktyk i dydaktyk nie mogtam nie zapozna¢ si¢ z ksiazka o nowym spojrze-
niu na wedzidetko jezyka, a w obliczu watpliwosci, jakie zrodzita lektura tej pracy, nie mogtam nie
napisac recenzji.

Miatam okazj¢ obserwowac zmiang myslenia logopedow na temat roli wedzidelka jezyka, ja-
kie dokonywato si¢ w polskiej logopedii poczawszy od lat 90. ubiegtego wieku. Dokonana trans-
formacja taczy si¢ jednoznacznie z Panig Profesor Barbarg Ostapiuk, ktorej pionierska w Polsce
(o ile nie na $wiecie) koncepcja badania ruchomosci jezyka w odniesieniu do wedzidetka jezyka do
dzi$ pozostaje najlepszym paradygmatem postgpowania w logopedii. Nie zostala ona ujeta w pracy
Donaty Oziemczuk i Moniki Owsianowskiej p.t. Nowe spojrzenie na wedzidetko jezyka u niemow-
Igt i starszych dzieci, o czym bedzie jeszcze mowa w recenzji.

Poniewaz tytut ksigzki zawiera zwrot ,,nowe spojrzenie na wedzidetko jezyka”, sporzadzona
przeze mnie recenzja uwzglednia kryteria, ktore nalezy bra¢ pod uwage, oceniajac pracg pretendu-
jaca do odmiennego od dotychczasowego, czyli nowego ujecia jakiegos$ zagadnienia — tu wedzidet-
ka jezyka. Odniose si¢ zatem do przyjetych przez Autorki podstaw poznawczych, sposobu, w jaki
analizujg rozmaite (wybrane) ujecia wedzidetka jezyka oraz sposoby jego badania, metodyke ba-
dan, ktore leza u podstaw przedstawionej propozycji, a takze do samej klasyfikacji i jej egzemplifi-
kacji w postaci fotografii.

Jak wiadomo, podjety w ksigzce temat jest przedmiotem zainteresowania nie tylko logopeddw,
ale takze stomatologow, chirurgow, laryngologow czy fizjoterapeutow. Kazdy z nich — w zwiazku
z uprawianym zawodem — ma inne, wlasciwe sobie zadania do wykonania wigzace si¢ z wedzidet-
kiem jezyka.

Logopeda, poszukujac przyczyn zaburzen czynnosci prymarnych (np. pozycji spoczynkowej
jezyka, potykania czy gryzienia i zucia) i/lub artykulacji bierze pod uwagge jedno z mozliwych uwa-
runkowan, a mianowicie ograniczenie ruchomosci jezyka. Wérdd wielu przyczyn trudnosci lub nie-
mozliwo$ci wykonywania koniecznych do realizacji biologicznych funkcji jamy ustnej i artykulacji
ruchow jezyka logopeda rozwaza migdzy innymi jako$¢ wedzidetka jezyka. Biorge zatem pod uwa-
ge wiedze o przebiegu wymienionych czynnoséci odbywajacych si¢ w przestrzeni orofacjalnej, lo-
gopeda poszukuje odpowiedzi na pytanie: czy ruchomo$¢ jezyka jest wystarczajaca, aby wykonac
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konieczne ruchy jezyka dla tworzenia dzwigkow mowy i np. polykania, a takze — co wazne — jaka
role w ograniczeniu ruchomosci jezyka odgrywa wedzidetko jezyka. Stad logopedyczna ocena ru-
chomosci jezyka w kontekscie jakosci wedzidetka jezyka nie jest mozliwa do zastapienia oceng in-
nych specjalistow, gdyz biora oni pod uwage inne niz logopeda kryteria oceny.

Z przedstawionego krotkiego wywodu wynika, ze w szczegdlnosci w logopedii nie mozna od-
dzieli¢ oceny ruchomosci jezyka od oceny jako$ci wedzidetka jezyka, w tym jego dtugosci. Nie wy-
starczy tu przeprowadzi¢ proby typu ,,Podnies jezyk do gory” i wskazac, ze jezyk jest podniesiony
np. do potowy jamy ustnej czy w 75%. Trzeba oceni¢ jako$¢ wykonanego ruchu, przyjmujac od-
powiednie wyznaczniki, w tym np. skutki krotkiego wedzidetka jezyka dla mozliwosci ruchowych
jezyka i nie chodzi tylko o podnoszenie jezyka. A zatem logopedyczna perspektywa analizy wedzi-
detka jezyka wynika z potrzeb diagnozy objawowo-przyczynowej i terapii, co oznacza koniecz-
no$¢ uwzglednienia oceny anatomiczno-funkcjonalnej (czyli relacji/zwiazkéw pomiedzy cechami
anatomicznymi a ruchomoscia jezyka). Opisang pokrotce logopedyczng koncepcje analizy wedzi-
detka jezyka (oparta na badaniach) wraz z praktycznymi narzgdziami umozliwiajacymi jej zasto-
sowanie wprowadzila do logopedii Barbara Ostapiuk (1997, 2005, 2013, 2015) i jak do tej pory
pozostaje ciagle najlepszym podejsciem do badania ruchomosci jezyka w powigzaniu z jakos$cia
wedzidetka jezyka w przypadku dzieci od okoto drugiego roku zycia.

Lekarz, do ktorego zostaje skierowany pacjent z ankyloglosja w celu przecigcia krotkiego we-
dzidetka, ma inne zdania do wykonania niz logopeda, co wynika z jego kompetencji. Wérdd nich
mozna wymieni¢ np. wybor metody znieczulenia i metody wykonania zabiegu chirurgicznego.

Ksiazke przygotowato dwoch autoréw: Donata Oziemczuk i Monika Owsianowska. Pierwsza
z Autorek jest lekarzem stomatologiem, a druga logopeda.

Ksiazka zawiera 6 rozdziatow, wstep, podsumowanie i bibliografi¢ (w opracowaniu brak spisu
tabel, spisu rycin czy spisu fotografii), liczy 143 strony (po odjgciu 13 pustych pozostaje 130), z cze-
go tekst znajduje si¢ na stronach 6-43, 131-141, czyli wylozenie podstaw naukowych, przyjetych
zalozen metodycznych, wynikow badan i analiz, jak rowniez klasyfikacji (nazywanej przez Autorki
,klasyfikacja Oziemczuk-Owsianowska” — sic! s. 6 i dalsze) zajmuje w sumie 30 stron, a 11 prezen-
tuje ,,Medycznie uzasadnione postepowanie chirurgiczne” (s. 131-141); 4 strony sg przeznaczone
na metryczke (tytut ksiazki, nazwa wydawnictwa itp.). Na pozostatych 79 stronach zostaty umiesz-
czone duze zdjecia zajmujace prawie cale strony wraz z krotkimi komentarzami. Publikacja jest wy-
dana na tadnym papierze, a przedstawione fotografie sa kolorowe i czytelne, chociaz zastanawiam
sig, czy nie lepiej byloby zamiast duzych fotografii umiesci¢ merytoryczne rozwazania.

Oceniajac strong formalng pracy, nalezy zauwazy¢, ze publikacja napisana jest miejscami
W sposob niezreczny 1 niejasny, mozna zauwazy¢ pewne trudno$ci w wyrazaniu mysli i prowa-
dzeniu wywodow, zwlaszcza w syntezie podejmowanych watkow. Z pewnoscig przed wydaniem
ksiagzki przydataby si¢ fachowa korekta jezykowa, gdyz w pracy sa liczne bledy interpunkcyjne
czy nawet gramatyczne (np. brak odmiany w zwrocie ,klasyfikacja Oziemczuk-Owsianowska” —
s. 6 1 dalsze).

Przygotowujac nowe ujecie zagadnienia — tu wedzidetka jezyka — badacz powinien podjac
studia literaturowe pozwalajace na poznanie i analiz¢ dotychczasowych opracowan innych bada-
czy. Na takiej m.in. bazie mozna budowa¢ wlasne propozycje. Jesli autor nie podejmie rzetelnych
studiow literaturowych, to moze bada¢ co$, co bylo juz zbadane lub proponowac co$, co bylto juz
zaproponowane. Prowadzi¢ to moze do odkry¢ waznych dla siebie i wlasnego rozwoju, ale nie dla
nauki. To typowy przyktad ,,wywazania otwartych drzwi”. Subiektywnie nowych odkry¢ nie nale-
zy jednak myli¢ z odkryciami waznymi dla nauki. Odnosz¢ wrazenie, ze Autorki ,,odkryty” pewne
wazne dla siebie wiadomosci o wedzidetkach jezyka, jednak nie odkryly nowej wiedzy dla innych.

Spéjrzmy zatem, z jakimi publikacjami zapoznaty si¢ Autorki. Bibliografia zawiera wykaz 13
pozycji, w tym ani jednej publikacji na temat ankyloglosji jako jednej z przyczyn wadliwej
wymowy, ktore ukazaty si¢ w dwoch pierwszych dekadach XXI wieku w Polsce i1 odegraty kluczo-
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wa role w zmianie myslenia o krotkim wedzidetku w etiologii wad wymowy. To zaskakujace, ze
Autorki — deklarujac ,,nowe spojrzenie” — nie przeprowadzily rzetelnych studiow literaturowych,
ktore statyby sie podstawa do analiz i tworzenia nowego spojrzenia na wedzidetka jezyka. Tym bar-
dziej dlatego, ze jedna z Autorek jest logopeda. Czy jest mozliwe, Ze na studiach logopedycznych
nie zostata zapoznana z problemem badania i interpretacji wedzidetka jezyka dla konstytuowania
si¢ wad wymowy 1 zaburzen czynnosci prymarnych (w co watpi¢), czy zostata zapoznana z odpo-
wiednim korpusem wiedzy i umiejetnosci praktycznych, ale (§wiadomie? nieSwiadomie?) zignoro-
wata t¢ wiedzg i bezkrytycznie przyjeta stanowisko medyczne, w ktorym preferuje si¢ ocene anato-
miczna, a pomija oceng anatomiczno-funkcjonalna. Dla porzadku zatem przywotam kilka kluczo-
wych pozycji (opierajac si¢ m.in. na nich prowadzg zajgcia dla studentow), ktore Autorki poming-
ty — B. Ostapiuk: Dyslalia ankyloglosyjna. O krotkim wedzidetku jezyka, wadliwej wymowie i sku-
tecznosci terapii, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2013; Logope-
dyczna ocena ruchomosci jezyka, [w:] Logopedia. Teoria i praktyka, red. M. Mtynarska, T. Smere-
ka. Podyplomowe Studium Logopedyczne Uniwersytetu Wroctawskiego, Agencja Wydawnicza a li-
nea, Wroctaw 2005, s. 299-306; Postepowanie logopedyczne u 0sob z dyslalig i ankyloglosjg, [w:]
Logopedia. Standardy postgpowania logopedycznego. Podrecznik akademicki, Wydawnictwo
UMCS, Lublin 2015; D. Pluta-Wojciechowska, B. Sambor, O roznych typach wedzidetka jezyka,
ich ocenie i interpretacji wynikéw badan w logopedii, ,,Logopedia” 2016, nr 45, s. 123—155.

Autorki nie przeprowadzily zatem rzetelnej analizy dotychczasowe;j literatury, co jest koniecz-
ne dla formutowania nowych probleméw badawczych, a dalej nowych uje¢ znanego w logopedii
problemu, jakim jest wedzidetko jezyka i sposob jego oceny. To jedna z gtéwnych przyczyn man-
kamentow ksiagzki prezentujacej niby nowe spojrzenie na wedzidetko jezyka. Wprawdzie Autor-
ki umiescity w bibliografii opracowanie K. Stanczyk, E. Ciok, K. Perkowskiego, M. Zadurskiej pt.
Ankyloglosja — przeglgd pismiennictwa, jednak to analiza innych osob. Autorki ksigzki nie miaty
zatem szans zbudowania wlasnego warsztatu poznawczego. Prawdziwe problemy badawcze znaj-
duje si¢ w bibliotece podczas analizy dokonan innych badaczy w powiazaniu z wlasnym doswiad-
czeniem empirycznym. Poszukujac luki poznawczej w badaniach innych, mozna profilowa¢ nowe
obszary badan i analiz. Tak rodzi si¢ nauka.

Zdziwienie budzi fakt, ze publikacja nie zostata zrecenzowana. Nalezy podkresli¢, ze recen-
zja ksiazki, w szczegdlnosci odnoszacej si¢ do wazkiego problemu w logopedii, a takze preten-
dujacej do ,,nowego spojrzenia”, bytaby szczegdlnie wskazana. Szkoda, ze Autorki nie poddaty
swojej pracy zewnetrznej ocenie kompetentnych osob i zawierzyly swojej subiektywnej opinii czy
raczej wierze, ze opracowaly co$ nowego. Nalezy podkresli¢ trud wlozony przez Autorki, ktore
przedstawity — nie waham si¢ uzy¢ tego stowa — album zawierajacy dobrze zrobione fotografie wy-
branych typéw wedzidetka jezyka przy braku jasnej koncepcji nazwanej ,,nowym spojrzeniem na
krotkie wedzidetko jezyka”. By¢ moze rzetelna recenzja przeprowadzona przed publikacjg umoz-
liwitaby wprowadzenie istotnych zmian w przygotowanej pracy, przede wszystkim nadanie ksigz-
ce innego tytutu, ktory w obecnej formie nie jest adekwatny do prezentowanych tresci. Biorac pod
uwage zawarto$¢ opracowania, tytut ksigzki powinien anonsowac album czy przeglad r6znego ro-
dzaju wedzidetek jezyka, a nie nowe spojrzenie na wedzidetko jezyka. Wydawca wybiorczo zatem
zrealizowal etapy procesu wydawniczego: zadbat o strong graficzna, zrezygnowat z redake;ji tekstu,
korekty, i — przede wszystkim — z recenzji (s. 4).

We Wstgpie Autorki sygnalizuja, ze ksigzka jest oparta na obserwacjach ponad 2 tysigcy pa-
cjentow, co pozwolito ,,dojs¢ doniezwykle ciekawych wnioskoéw dotyczacych zto-
zonos$ci budowy, nie tylko samego wedzidetka jezyka, ale rowniez dna jamy ustnej i ich wzajem-
nej relacji” (s. 9, podkr. DPW). Taka uwaga budzi zdumienie, gdyz dotychczasowa wiedza na temat
wedzidelka jezyka od lat dostarcza dowodow na ten temat, a budowa anatomiczna jamy ustnej jest
opisana w wielu podrecznikach medycznych. Chociaz Autorki pisza: ,,Tylko kompleksowa ocena
zaréwno anatomii oraz funkcji, moze pozwoli¢ na postawienie wlasciwej diagnozy” (s. 16), to pro-
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ponuja w istocie tylko strukturalng ocen¢ wedzidelka jezyka — wprowadzenie ,,dodatkowej oceny
unoszenia jezyka przy szeroko otwartych ustach” (s. 30) nie rozwigzuje problemu, o czym bedzie
mowa w dalszej czeSci recenzji. Bioragc pod uwage wspotczesne stanowisko funkcjonujace w lo-
gopedii wskazujace na potrzebe oceny anatomiczno-funkcjonalnej (zob. proby B. Ostapiuk), trud-
no nie oprze¢ si¢ wrazeniu, ze Autorki raczej zagmatwaty problematyke oceny jakosci wedzidetka
jezyka skorelowana z poziomem ruchomosci jezyka, niz ja objasnity w sposob nowy.

Liczba obserwowanych o0sob jest imponujaca, to jednak zastanawiam sig, dlaczego Autorki nie
objasnity, w jakim celu i wedle jakich kryteriow prowadzity obserwacje pacjentow. Innymi stowy,
jaka metodyke prowadzonych obserwacji (a moze badan?) zastosowaly, czego szukaty, na jakie py-
tania pragnety znalez¢ odpowiedzi. W przypadku prowadzenia kwerendy majacej na celu poszuki-
wanie nowych obszarow eksploracji znanego zagadnienia nalezy przeprowadzi¢ analizy jakosciowe
i illosciowe uzyskanych wynikéw. Tak nie stalo si¢ w przypadku Autorek, ktore nie przedstawiaja
podstawowych informacji na temat zastosowanej metodyki prowadzonych obserwacji, np. co i jak
badaty, wedle jakich kryteriow, co odkryty. Mysle, ze dokonaty odkry¢ waznych dla siebie, ewentu-
alnie dla tych czytelnikow, ktorzy stawiaja pierwsze kroki w poznawaniu anatomicznych cech we-
dzidelka jamy ustnej, jednak nie s3 one nowe dla nauki.

Wprowadzajac czytelnika do przedstawienia wtasnej klasyfikacji wedzidelek, Autorki przy-
woluja inne typologie (np. E. Coryllos, S. Zaghi, L. Kotlow, A. Hazelbaker), wybrane wedtug kry-
terium ,,najczesciej stosowane” (s. 14). Zastanawiam sig, jak ustalily, ze tymi wlasnie typologiami
postuguje si¢ ,,wigkszos$¢ specjalistow” (s. 14). Ponadto nie wiem, czy majg na mysli wigkszo$¢
stomatologow? chirurgow? fizjoterapeutow? logopedéw? Nie znam réwniez odpowiedzi na inne
— wazniejsze — pytanie: Dlaczego Autorki nie przeprowadzily rzetelnej analizy tych klasyfikacji?
Moze sadza, ze ja przeprowadzily, skoro pisza ,,Wszystkie przedstawione powyzej klasyfikacje sa
bardzo pomocne i stanowig duza warto$¢ merytoryczng” (s. 16). By¢ moze przywotuja je tylko
dlatego, by uzasadni¢ potrzebg zaistnienia swojego ,,nowego spojrzenia”, gdyz — jak stwierdza-
ja: ,,Zadna z zaproponowanych dotychczas klasyfikacji wedzidetek jezyka nie oddaje roz-
norodnos$ci 1 zlozonos$ci jego budowy anatomicznej” (s. 16, podkr. DPW).
Gdyby Autorki przeprowadzityby ich analizy, szczeg6lnie pod katem przydatnosci w logopedii,
dostrzeglyby, ze ich warto$¢ wlasnie w logopedycznej diagnozie jest ograniczona. Co wigcej, gdyby
Autorki nie pominety popularnej propozycji oceny wedzidetka jezyka badanego w odniesieniu do
ruchomosci jezyka (opracowanej przez B. Ostapiuk w 1995 roku, opisanej w wielu opracowaniach,
m.in. w waznej dla logopedoéw publikacji Standardy postepowania logopedycznego w 2015), zna-
nej w srodowisku logopedycznym (odegrata ona kluczowa role w zmianie myslenia o roli krotkiego
wedzidetka jezyka jako jednej z przyczyn wad wymowy w logopedii), moglyby w swoim bogatym
materiale fotograficznym zobaczy¢ znacznie wigcej niz zobaczyly. Rzecz bowiem nie w liczbie
obserwacji (kolejne 2 tysiace potwierdza tylko truizm o réznorodnosci i ztozonosci budowy ana-
tomicznej), lecz w tym na co, po co i jak sie patrzy. Po raz kolejny zastanawiam sig¢, czy jedna
z Autorek, ktora jest logopeda nie zna innych niz przytoczone propozycji diagnostycznych, czy tez
zna, ale z jakiego$ powodu ich nie uwzglednia? Moze o doborze tresci decydowata Wspotautorka,
ktora traktuje budowe wedzidetka jezyka czy dna jamy ustnej jako najwazniejsze cechy poddawa-
ne ocenie.

Dla porzadku przypomng, ze w 2016 roku w roczniku ,,Logopedia” ukazat si¢ artykut pt.
O roznych typach skroconych wedzidelek jezyka, ich ocenie i interpretacji wynikow badan w logo-
pedii, w ktorym D. Pluta-Wojciechowska i B. Sambor przedstawily nie tylko analizg kilku typologii
wedzidetek jezyka, ale takze, porzadkujac zagadnienie, propozycj¢ ich klasyfikacji z wykorzysta-
niem kilku kryteriow (bgdzie o nich mowa ponizej); niektore z uwzglednionych tam wyznacznikow
funkcjonuja jako tzw. nowe w klasyfikacji Autorek ksiazki pt. Nowe spojrzenie...., na przyktad gru-
bos¢ wedzidetka jezyka.
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W dalszej czgéci D. Oziemczuk i M. Owsianowska pisza: ,,[...] podjetysSmy decyzje o za-
proponowaniu zupelnie nowej klasyfikacji, stawiajacej zagadnienie skroconego wedzidetka jezy-
ka w nowym $wietle” (s. 17; podkr. DPW). Przy czym — co zdumiewajace — proponuja klasyfika-
cj¢, w ktorej m.in. wykorzystano mniejsza lub wigksza czes$¢ innych, zreszta wezes$niej omawianych
w ksigzce typologii np. E. Coryllos, S. Zaghi (por. s. 14 i s. 26, 30; por. tez Pluta-Wojciechowska,
Sambor 2016). Czytelnik ma zatem watpliwo$¢: na czym polega tzw. nowe spojrzenie na wedzidet-
ko jezyka i czym rozni si¢ od ujgé dotychczasowych?

Prezentujac swoja klasyfikacje, Autorki pisza, ze: ,,Typologia ta w odréznieniu od wszyst-
kich dotychczas zaproponowanych nie dotyczy tylko i wylacznie oceny samego wedzidelka je-
zyka, lecz jego budowy, grubosci i usytuowania wzgledem struktur otaczajacych. Nie jest to kla-
syfikacja skroconych wedzidelek jezyka” (s. 26, podkr. DPW). Pierwszego zdania nie mozna na-
zwaé prawdziwym w $wietle artykutu D. Pluty-Wojciechowskiej i B. Sambor (2016, byta o nim
mowa powyzej), ktore porzadkujac wiedze o wedzidetkach jezyka i analizie innych opracowan,
zaproponowaly nastgpujace kategorie (a takze subkategorie) anatomiczno-funkcjonalnej oceny
wedzidelka i ruchomosci jezyka z uwzglednieniem prob B. Ostapiuk: ruchomos¢ jezyka wraz z we-
dzidetkiem, osadzenie przyczepu gornego i dolnego, usytuowanie wedzidetka, budowa wedzidet-
ka, stan blony $luzowej jezyka, mozliwo§¢ wykonywania czynnosci prymarnych i artykulacji (2016,
s. 144-151). Zastanawiam sie, czy Autorki nie znaja tej publikacji czy tez z sobie znanych powo-
dow ja pomijaja.

Zwroémy uwage, ze klasyfikacja jako pewien rodzaj porzadku, systematyki czy pogrupowania
dotyczy czegos$, np. zaburzen mowy, cech fonetycznych, stad nazwy: klasyfikacja zaburzen mowy
czy klasyfikacja cech fonetycznych. Klasyfikowanie zjawisk jest waznym narzedziem poznawczym.
Czytelnik przezywa zatem dyskomfort, gdyz nie wie, czego dotyczy przedstawiona klasyfikacja,
tym bardziej ze Autorki — jak wskazatam juz powyzej — zastrzegaja, iz ,nie jest to klasyfika-
cja skroconych wedzidetek jezyka” (s. 26, podkr. DPW). Pomijam fakt, Zze Autorki, stosujac nazwe
,Klasyfikacja Oziemczuk-Owsianowska” (np. s. 6, 7 i dalsze), ignoruja wymogi polskiej gramaty-
ki, w ktorej dzigki stosowaniu sktadni rzadu (klasyfikacja — kogo? — dopetniacz) budujemy jedno-
znaczna, precyzyjna wypowiedz.

Czytelnik, majac niejasnos¢, z czym ma do czynienia, zaczyna szuka¢ kryteridw, jakie za-
stosowaty Autorki, przygotowujac klasyfikacje. Przedstawione wyznaczniki typologii nie sg jasne,
a takze brak w pracy doktadnego opisu metodyki prowadzenia oceny z ich zastosowaniem. Czytel-
nik moze jedynie domyslac sie, w jaki sposob prowadzi¢ badanie. Ma watpliwosci, na co zwrocic¢
uwage, np. jak mocno otworzy¢ jame ustng pacjenta, w jaki sposob wykorzysta¢ wtasne palce do
badania itp.

Na stronach 47-129 przedstawiono kilkadziesiat dobrze technicznie wykonanych fotografii
pacjentow, ktore sa analizowane. Jak widac z zataczonych zdje¢, Autorki w rdzny sposob prowadza
badanie, co odnajdujemy w asymetrii utozenia palcow, kierunku nacisku czy stopniu otwarcia jamy
ustnej pacjenta (por. np. zdjecie 37 i 68). A zatem z uwagi na rézna metodyke, jaka zastosowaly
Autorki, wyniki oceny wedzidetek jezyka przedstawionych na fotografiach, a opisane w komenta-
rzach, budzg watpliwo$ci. Mozna zrozumie¢ trudno$ci badania jezyka, co wigze si¢ przede wszyst-
kim wlasnie z ograniczeniami ruchomosci jezyka fotografowanych pacjentow. Nie mozna jednak
przyjac¢ braku komentarza w tej kwestii — nie wiemy zatem, czy Autorki s czy nie sa Swiadome, ze
fotografie prezentuja rozny sposob przeprowadzania badania? A moze uwazaja, ze to niewazne? Na-
lezato napisa¢ o trudnos$ciach badania i w ten sposob utatwi¢ czytelnikowi analiz¢ fotografii.

Na stronie 30 Autorki proponuja ,,Dodatkowa oceng unoszenia jezyka przy szeroko otwartych
ustach”. To wazny aspekt proponowanej klasyfikacji, przy czym zwré¢my uwage, ze podnosze-
nie jezyka jako jeden ze sposobow oceny ruchomosci jezyka nie jest nowym pomystem D. Oziem-
czuk i M. Owsianowskiej. Podnoszenie jezyka byto wykorzystywane w logopedii do badania jezyka
,,0d zawsze”, jest wykorzystywane w wielu paradygmatach badania (np. S. Zaghi, A. Hazelbaker,
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B. Ostapiuk 1997, 2005, 2013, 2015; Pluta-Wojciechowska 2017; Pluta-Wojciechowska, Sambor
2016 i inni). Autorki Nowego spojrzenia..., opisujac warunki unoszenia jezyka, uzywaja zwrotu
,»przy szeroko otwartych ustach”. Nie definiuja jednak, co to okreslenie oznacza. D. Oziemczuk
i M. Owsianowska pisza: ,,Proponujemy procentowe lub opisowe okreslenie unoszenia jezyka przy
szeroko otwartych ustach” (s. 30, por. s. 14). Dla jasnosci wywodu i celow edukacyjnych nalezy
przypomnieé, ze w propozycji B. Ostapiuk, ktorag Autorki pomingty, w zadaniu podnoszenia jezyka
ocenia si¢ nie tylko zakresruchu, ale—jednocze$nie —ksztalt jezyka. Przedstawiona zatem
nie do$¢ jasna klasyfikacja Autorek nie wnosi nowych sposobow oceny wedzidetka i jego roli dla
ruchomosci jezyka. Gdyby Autorki przeprowadzity rzetelne studia literaturowe — by¢ moze — ksiaz-
ka przyjetaby inng posta¢, a tak pozostaje kolorowym albumem.

Proby B. Ostapiuk moga nie by¢ uznane za tatwe. Wymagaja bowiem od logopedy rzetelnej
wiedzy o wymowie i czynno$ciach prymarnych, ale — z uwagi na potrzeby diagnozy logopedyczne;j
i zastosowanej metodyki badania ruchomosci jezyka w kontekscie jakosci wedzidetka jezyka — sa
obecnie najlepszym paradygmatem postgpowania umozliwiajacym oceng¢ roli wedzidetka jezyka
w etiologii wad wymowy i czynnosci prymarnych. Na marginesie warto podkresli¢, ze funkcjonuja-
ce w medycynie punktowe skale oceny badanych zjawisk nie moga by¢ stosowne — jako narzg¢dzie
oceny — w logopedycznej ocenie znaczenia wedzidetka jezyka dla ruchomosci jezyka.

Autorki prawidtowe wedzidetko jezyka oznaczajg symbolem 3N, podkreslajac, iz ,,nie ogra-
nicza [ono] ruchomosci jezyka, czyli pozwala na jego pelne unoszenie i zwykle przy tym ruchu nie
jest wyraznie zaznaczone” (s. 31). Przy czym nie definiuja, na czym polega ,,pelne unoszenie jezy-
ka”. Ilustruja wedzidelko typu 3N, uznane przez Autorki za normatywne, zdjgciami na stronach 67,
116-1171120-121. Sposob badania ukazany na tych zdjeciach jest r6zny, a zatem mozna mie¢ wat-
pliwosci, czy kazde z tych wedzidetek reprezentuje t¢ sama kategori¢. Ta niejasno$¢ moze rodzi¢
ryzyko fatszywej diagnozy.

KONKLUZJA

Biorac pod uwage wymogi stawiane opracowaniom pretendujagcym do miana nowych ujec¢
jakiego$ zjawiska, tresci zawarte w ksigzce D. Oziemczuk i M. Owsianowskiej nie upowazniaja
Autorek do nazywania swojego opracowania nowym spojrzeniem na wedzidetko jezyka. W obec-
nym ksztalcie tytul publikacji nie jest adekwatny do tresci i moze wprowadzaé w btad potencjal-
nych czytelnikow, ktorzy — oczekujac nowego podejscia do wedzidetka jezyka — doznaja zawodu.
Odnoszg wrazenie, ze przedstawione ujecie wedzidetka jezyka jeszeze bardziej komplikuje podje-
ty przez Autorki problem.

Recenzja napisana zostata z perspektywy naukowca, praktyka i dydaktyka. Pelni tez funkcje
edukacyjna. Pragne by¢ jednak dobrze zrozumiana. Chociaz tzw. nowe ujecie zawarte w ksigzce
D. Oziemczuk i M. Owsianowskiej nie jest nowym ujeciem wedzidetka jezyka, to mysle jednak, ze
udato si¢ Autorkom zilustrowac teze, ze wedzidetka jezyka sa réoznorodne. Przypuszczam tez, ze ich
opracowanie profilujace pewne tresci anatomiczne by¢ moze przyda si¢ lekarzom, ktorzy beda wy-
biera¢ metode¢ przecigcia wedzidetka jezyka.

Przedstawiona klasyfikacja nie pomoze jednak logopedzie, ktory szuka odpowiedzi na pyta-
nie: jaka jest rola wedzidetka jezyka w etiologii stwierdzonej u pacjenta wady wymowy czy dys-
funkcji czynnos$ci biologicznych. Zaciekawi¢ moze jednak takiego logopede, ktory zaprzeczy swo-
jemu wyksztatceniu i odchodzac od podstawowych dla uprawianego zawodu zadan i bedzie chciat
zosta¢ kim$ posrednim miedzy logopeda a lekarzem, czyli zamiast oceny roli wedzidetka jezyka
w ruchomosci jezyka bedzie ocenial jego grubos¢ czy potozenie i nadal nie bedzie wiedzial, czy na-
lezy przecia¢ wedzidetko jezyka. A moze sformutuje opini¢ typu: ,,Wedzidetko jest skrocone, ale
ruchomos¢ prawidtowa” albo ,,Ruchomos$¢ jest prawidtowa, chociaz wedzidetko skrocone” — czy
to mozliwe?
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Opisane w recenzji uchybienia sg tylko wyimkiem dostrzezonych mankamentoéw ksigzki.
Moja refleksje budzi to, ze logopedka — Monika Owsianowska, wspotautorka ksigzki — nie wpro-
wadzita do opracowania logopedycznej perspektywy oceny wedzidelka jezyka, co wzbogacityby
prace. Pomijajac logopedyczna wiedzg o ankyloglosji, bezkrytycznie przyjeta medyczna perspek-
tywe analizy wedzidetka jezyka. Zastanawiam sig, dlaczego nie wykorzystata swojej wiedzy na ten
temat, gdyz — jak przypuszczam — z takg wiedzg podczas studiow zostata zapoznana. Prowadzac
wspolne z lekarzami badania, logopedzi maja dobra okazje, aby zapoznawacé specjalistow medycy-
ny z logopedyczng perspektywa postepowania z pacjentem z zaburzeniami mowy, takze z wadami
wymowy czy zaburzeniami czynnos$ci prymarnych. Szkoda, ze Monika Owsianowska nie skorzy-
stala z tej szansy.

Role wedzidetka jezyka w etiologii zaburzen czynno$ci prymarnych i artykulacji nadal na-
lezy bada¢. A zatem dobrze, ze Autorki podjely temat wedzidetka jezyka, chociazby przez do-
starczenie znacznej liczby przyktadéw ich réznorodnosci. Autorkom udato si¢ za pomoca dobrze
technicznie wykonanych kilkudziesi¢ciu zdjgé zaprezentowanych na tadnym papierze zilustrowac
jedna teze: wedzidetka jezyka sa indywidualnie zréznicowane, co moze by¢ przydatne dla studen-
tow, ktorzy nie maja jeszcze wlasnych obserwacji. To postrzegam jako zalete ksigzki. Kolorowe fo-
tografie przydadza si¢ zatem studentom i mtodym logopedom, ktorzy beda mogli dostrzec, ze we-
dzidetka jezyka roznig si¢ od siebie ze wzgledu na pewne cechy. Nalezato jednak przygotowang
publikacje inaczej zatytutowac, np. Album wedzidelek jezyka lub Przeglgd réznych typow wedzide-
tek jezyka.

NA MARGINESIE

Podjete w recenzji watki zwigzane ze stylem uprawiania nauki w pewnym sensie dotycza
o wiele szerszego problemu niz ankyloglosja. Przed logopedia, a takze innymi naukami pojawia-
ja si¢ nowe wyzwania. Dzieje si¢ tak, poniewaz rozwdj poszczegolnych dyscyplin i ksztalcenia,
takze w zakresie logopedii, przebiega w innych warunkach niz kilkanascie czy kilkadziesiat lat
temu (zob. B. Ostapiuk, D. Pluta-Wojciechowska, S. Grabias, T. Wozniak: Dyskusja po dysku-
sji na konferencji w Chorzowie, czyli o niektorych problemach logopedii w Polsce, ,,Logopedia”
2018, t. 1, nr 47, s. 369-398). Do niepokojacych zjawisk wymagajacych pilnej dyskusji i nowych
dziatan naleza:

— roézne (opaczne) rozumienie interdyscyplinarnosci logopedii (zob. rozwazania na temat
interdyscyplinarnosci rabunkowej czy butikowej: Koczanowicz 2011, Kita 2012, Micha-
lik 2015, Pluta-Wojciechowska 2022, s. 209-229);

—  w obliczu zagubienia, co do posiadanych kompetencji, ,,odchodzenie” czgsci logopedow
od logopedii: przejmujac zadania nielogopedyczne charakterystyczne dla np. lekarzy czy
fizjoterapeutow, staja si¢ kim$ pomigdzy logopeda a lekarzem czy fizjoterapeuta lub spe-
cjalista integracji sensorycznej;

— nieuregulowana wspotpraca z innymi specjalistami, np. lekarzami, ktéra rodzi/rodzié
moze nieuzasadniong asymetryczng relacje logopedy i lekarza;

— pojawienie si¢ nowych obszaréw dziatan logopedii i brak opracowanych paradygmatow
postepowania, a takze nieaktualno$¢ niektorych programéw ksztatcenia, jak rowniez wat-
pliwosci dotyczace sposobow ich realizacji,

— roéznorodnos¢ (czasem sprzecznych ze soba) metod postgpowania diagnostycznego i tera-
peutycznego;

— mata liczba badan efektywno$ci terapii z wykorzystaniem okreslonych metod postgpowa-
nia, co taczy sie z koniecznos$cia stosowania formuty Evidence Based Practice;

— obecnos¢ w przestrzeni internetowe;j (i nie tylko) informacji niejednokrotnie niezgodnych
z wspotczesnymi badaniami o zaburzeniach mowy, ktore sa popularyzowane z wykorzy-
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staniem roznych form, jakie umozliwia internet; ta forma rozprzestrzenienia si¢ wiedzy
staje si¢ konkurencyjna dla ksztatcenia organizowanego w uczelniach;

nieposzanowanie praw autorskich, szczegolnie w przestrzeni internetowej;

merkantylne postgpowanie wielu firm szkoleniowych, wydawniczych zainteresowanych
glownie zarobkiem, a nie promocja wiedzy i umiej¢tnosci opartych na badaniach;
rozkwit r6znego rodzaju webinariow, szkolen i warsztatow takze w formie on-line, kto-
rych niektorzy autorzy nie tylko kopiuja (kradng) metody innych badaczy, ale zgodnie
z propagowang jakze no$na i atrakcyjna dla niedo§wiadczonych studentow i logopeddw
formuty ,,praktyki bez teorii” zamiast ustrukturalizowanej wiedzy oferuja niedopaso-
wane do pacjenta katalogi ¢wiczen (niektore z nich mozna nawet kupi¢ za kilkadziesiat
ztotych);

pojawienie si¢ nowej potrzeby czy nowej warto$ci postrzeganej jako istotny cel istnie-
nia, co mozna opisa¢ w postaci tezy: ,,by¢ zauwazonym, zaistnie¢, by¢ gwiazda, nakarmié
wlasne ego, wypromowac si¢” nawet wtedy, gdy ma si¢ niewiele do powiedzenia lub wia-
sny przymus ,,zdobycia lajku na Facebooku” prowadzi/prowadzi¢ moze do przywlaszcze-
nia (czyli kradziezy) cudzych pomystéw, metod, stow czy catych warsztatow i przedsta-
wianie ich jako swoich w celu zaspokojenia wtasnego ego.

W zwiazku z nowa rzeczywistoscig ksztatcenie i rozwoj logopedii odbywa si¢ w innych niz
kilkanascie czy kilkadziesiat lat temu warunkach. Wymaga zatem pilnej dyskusji, ale tez znacza-
cej reformy, ktora uwzgledni nowa rzeczywisto§¢. Do najwazniejszych wyzwan, przed jakimi stoi
logopedia naleza:

dyskusja o przedmiocie i zadaniach logopedii oraz kierunku odbywajacej si¢ w niekontro-
lowany sposob transformacji;

rewizja metod ksztatcenia logopedycznego; celem ksztatcenia logopedycznego (tu opisa-
nego w postaci ogdlnych wytycznych) moze/powinno by¢ wyposazenie mtodego cztowie-
ka w takie umiejetnosci, ktore pozwolag mu na: 1. zdobycie ustrukturalizowanej wiedzy
i umiejetnosci na temat diagnozy i terapii zaburzen mowy (a nie zbioru niepowiazanych
informacji przyswajanych pamigciowo), ale takze 2. rozsadne kierowanie wtasnym roz-
wojem, 3. radzenie sobie z oceng wartosci roznej jakosci wiedzy logopedycznej obecne;j
w przestrzeni internetowe;j i nie tylko, jak rowniez 4. umiejetnos$¢ budowania relacji z in-
nymi specjalistami na zasadzie partnerstwa, poszanowania cudzych kompetencji, a jedno-
cze$nie jasnego wyrazania swoich racji wynikajacych z posiadanej wiedzy i umiejgtno-
sci logopedycznych, 5. rozwijanie wlasnych umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych
opartych na autorefleksji, pokorze dla wlasnej niewiedzy, superwizji, odwadze w wyraza-
niu swoich racji opartych na badaniach, poszanowaniu praw autorskich, 6. prowadzenie
badan opartych na uznanym w nauce paradygmacie, zgodnie z formuta EBP;
uaktualnienie programow ksztalcenia i zmiana metod ksztatcenia na rzecz problemowych,
opartych na samodzielnym mysleniu, rozwijaniu umiej¢tnosci analitycznych i syntetyzu-
jacych jednoczes$nie, rozsadne taczenie teorii i praktyki;

dazenie do ujednolicenia niektdrych metod postepowania logopedycznego w oparciu
o dyskusje w gronie specjalistow;

praca nad systemowymi rozwigzaniami dotyczacymi wspotpracy interdyscyplinarne;j.

prof. dr hab. Danuta Pluta-Wojciechowska
Instytut Jezykoznawstwa
Uniwersytet Slaski
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