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ZASADY POSTEPOWANIA LOGOPEDYCZNEGO
W WYPADKU DZIECI
Z ROZSZCZEPEM PODNIEBIENIA I WARGI

Celem artykutu jest syntetyczny opis postepowania logopedycznego
w wypadku dzieci z rozszczepem podniebienia i wargi, ze szczegélnym
uwzglednieniem dziatan profilaktycznych. W opisie tym skupiam sie na
elementach, ktore u dzieci z ta wada sa najistotniejsze, oraz — co wydaje
mi sie wyjatkowo wazne — na tym, czego nie wolno robi¢ w trakcie stymu-
lowania rozwoju mowy oraz usprawniania zaburzen u dzieci z dysfunkcja
podniebienia miekkiego.

Literatura na temat zaburzen mowy u osob z rozszczepem, a takze ich
terapii, jest dos¢ bogata, cho¢ skupiona w duzym stopniu na aspektach
teoretycznych. Za najwazniejsze prace, poruszajace te tematyke, nalezy
uznac publikacje Ireny Styczek [1970, 1980], Marii Hortis-Dzierzbickiej
i Elzbiety Stecko [2005], Barbary Wisniewskiej [2005] oraz liczne publika-
cje Danuty Pluty-Wojciechowskiej [np. 2006, 2011, 2015, 2016]. Publika-
cje te zawieraja opisy warunkow anatomicznych, zaburzen mowy dzieci,
standardow postepowania oraz réznego rodzaju propozycji dotyczacych
terapii logopedycznej. Brakuje jednak jednoznacznych regulacji na temat
postepowania logopedycznego: co wolno, a czego nie wolno robi¢. Informa-
cje te czesto sa rozproszone w tekstach lub podawane zbyt ogoélnie.

Bledne zalozenia w programach terapeutycznych oraz niewtasci-
wie dobrane ¢wiczenia moga sprawiac, ze terapia nie bedzie skuteczna,
w niektérych wypadkach za$ moze byé nawet szkodliwa. Zle dobrane za-
dania beda utrwalac¢ nieprawidlowe nawyki. Poza tym, jesli dziecko nie
jest w stanie wykonywac przygotowanych dla niego zadan, szybko sie
zniecheca i wycofuje. Z tych wlasnie powodow zdecydowalam sie zebrac
i uporzadkowac najistotniejsze informacje na temat stymulacji i terapii
dzieci z rozszczepem.

Dzieci z rozszczepem podniebienia stanowia grupe o duzym ryzyku
wystapienia zaburzen rozwoju mowy. Wiaze sie to z nieprawidlowa bu-
dowa anatomiczna narzadow artykulacyjnych (brak ciagtosci w obrebie
wargi, wyrostka zebodotowego, podniebienia twardego i miekkiego) oraz
z zaburzeniami funkcji prymarnych (oddychanie, styszenie, przyjmowa-
nie pokarméw), warunkujacych pozniejsza mowe (a dokladniej artyku-
lacje) [por. np. Stecko 2005; Pluta-Wojciechowska 2015, 729]. Rozwdj
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motoryczny w obrebie aparatu artykulacyjnego jest wazny, poniewaz nie-
prawidlowosci w tym zakresie moga prowadzi¢ do znacznych zaburzen
wymowy, a te z kolei moga rzutowac na calosciowy rozwoj dziecka.
Zanim przejde do opisu konkretnych dziatan logopedycznych, wspo-
mne, ze najwazniejszym momentem w leczeniu dzieci z ta wada jest
operacja zamkniecia szczeliny rozszczepu. Miejsce leczenia dziecka z roz-
szczepem wigze sie z wypracowanym w konkretnej placowce standardem
postepowania. Chodzi nie tyle o metody stosowane w chirurgii, ile raczej

0 czas przeprowadzonych zabiegow. W warszawskim Instytucie Matki

i Dziecka zamkniecie szczeliny rozszczepu jest wykonywane jednoeta-

powo przed ukonczeniem przez dziecko 1. roku zycia (najczesciej miedzy

6. a 9. miesiacem zycia). Jest to korzystne rozwiazanie z punktu widzenia

rozwoju mowy dziecka. Przywrocenie warunkoéw anatomicznych, zblizo-

nych do prawidltowych, w tak wczesnym okresie Zycia pozwala dziecku na
skorygowanie funkcji pokarmowych i oddechowych, bedacych podstawag
rozwoju artykulacji. Oczywiscie, uzyskanie odpowiednich warunkéw ana-
tomicznych nie zawsze jest mozliwe. Pozostaja czesto takie problemy jak
skrocona lub asymetryczna warga, wady zgryzu, przetoki podniebienne,
przykroétkie podniebienie miekkie. Wszystkie te nieprawidlowosci moga
mie¢ wplyw na mowe dzieci i terapia logopedyczna bez wsparcia chirur-
gicznego i ortodontycznego w tego typu sytuacjach bedzie nieskuteczna.
Logopedyczne dziatania profilaktyczne powinny rozpoczac sie jak naj-
wczesniej, jeszcze w okresie przed zamknieciem szczeliny rozszczepu,

a wiec w okresie noworodkowym i niemowlecym. Dzialania te mozemy

podzieli¢ na dwa etapy: okres przedoperacyjny i okres pooperacyjny.!

W pierwszym okresie nalezy sie skupic¢ na:

1) informowaniu rodzicow, czym jest wczesna interwencja logopedyczna
oraz jakie jest jej znaczenie, jak przebiega rozw6j mowy dziecka,
a takze na co nalezy zwrécic¢ szczegolna uwage. Rodzice w tym okre-
sie borykaja sie¢ czesto z problemami zwiazanymi z przyjmowaniem
pokarmu przez dziecko i nie zastanawiaja sie nad pozniejszym roz-
wojem jego mowy. Nie maja oni zwykle swiadomosci, ze juz w tak
wczesnym okresie zycia mozna zaczac terapie / stymulacje. Z relacji
rodzicow wynika tez, ze nie zawsze uzyskuja oni odpowiednie infor-
macje w placéwkach, w ktérych leczone sg ich dzieci;

2) stymulowaniu odruchéw i usprawnianiu miesni aparatu artykula-
cyjnego poprzez masaz oraz poprzez usprawnianie funkcji pokarmo-
wych. Przygotowujemy dziecko do zabiegu oraz dbamy o wtasciwy tor
oddechowy.

I Dziecko z rozszczepem przechodzi przynajmniej kilka operacji w zyciu, jed-
nak najwazniejsza jest ta pierwsza — zamkniecie szczeliny rozszczepu (chirurgia
pierwotna). Pozostate zabiegi chirurgiczne (chirurgia wtorna) to: przeszczep kosci
do wyrostka zebodotowego, zamkniecie przetok, korekta nosa, dermabrazja bli-
zny oraz zabiegi faryngoplastyki.
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KARMIENIE I SPRAWNOSC NARZADOW ARTYKULACYJNYCH

Przy usprawnianiu funkcji pokarmowych wazne jest dobranie wila-
Sciwych narzedzi (smoczka) oraz dbanie o to, zeby karmienie przebiegato
w sposob jak najbardziej zblizony do sposobu karmienia dziecka zdro-
wego. Smoczek dla dziecka z rozszczepem dobieramy indywidualnie (me-
toda prob i bledéw). Niektore dzieci sg karmione za pomocag zwyczajnego
smoczka, lepiej sie jednak sprawdzaja specjalne smoczki dla dzieci z roz-
szczepem podniebienia. Nie maja one gotowych otworéw przeplywowych
i rodzice moga zrobi¢ otwor w dowolnym miejscu oraz dowolnej wielkosci,
ulatwiajac w ten sposéb dziecku przyjmowanie pokarmu. Smoczek jest
tak wyprofilowany, ze pokarm wydostaje sie w momencie, gdy dziecko
naciska na smoczek zuchwa. Nalezy pamietac jednak, ze dziecko po-
winno wkladac¢ wysilek w proces karmienia, wiec otwor nie moze by¢ za
duzy. Ze wzgledu na ryzyko zachtysniecia sie nie nalezy dziecka z roz-
szczepem karmic¢ na lezaco. Wskazana jest pozycja poélpionowa lub pra-
wie pionowa. Warto tez jak najwczes$niej wprowadzi¢ karmienie tyzeczka.
Podczas takiego karmienia nalezy zwracac¢ uwage, aby dziecko byto ak-
tywne i staralo sie Sciaga¢ pokarm z tyzeczki, tzn. karmienie nie moze
polegac na wlewaniu pokarmu do jamy ustnej dziecka. Nalezy zaznaczy¢,
ze u dzieci z rozszczepem nie stosuje sie smoczkow uspokajajacych.

Pozycje jezyka w jamie ustnej oceniamy w czasie spoczynku. Zwykle
jezyk dziecka z rozszczepem lezy plasko na dnie jamy ustnej lub wcho-
dzi w szczeline w tuku zebowym i wardze. Wsuwanie jezyka w szczeline
wigze sie z ryzykiem, ze bedzie on napierac¢ na rozszczepione czesci pod-
niebienia, jeszcze bardziej poszerzajac szczeline (a to moze utrudnic jej
zamkniecie), jednak z punktu widzenia sprawnosci artykulatorow taka
pozycja jest dowodem na lepsza prace miesni i dzieci wtedy zwykle wie-
cej wokalizuja. Sprawnosc jezyka zwykle wiaze sie ze sprawnoscia mie-
$ni zuchwy. Cho¢ budowa anatomiczna nie pozwala takiemu dziecku na
catkowite zamkniecie jamy ustnej, wargi dziecka powinny sie stykac, zu-
chwa powinna by¢ uniesiona (zwlaszcza u niemowlecia, ktére juz potrafi
siedziec). Jezeli zaobserwujemy u dziecka nieprawidlowa pozycje jezyka
i zuchwy, nalezy te narzady stymulowac z wieksza dokladnoscia (zob.
nizej: Masaz logopedyczny). Szczeg6lng uwage do sposobow przyjmowa-
nia pokarmow oraz do pracy narzadow artykulacyjnych nalezy przywia-
zywac u dziecka, ktore bylo zaintubowane zaraz po porodzie lub przez
dtuzszy czas karmione enteralnie, czyli przez sonde.

MASAZ LOGOPEDYCZNY

Kolejnym waznym zadaniem logopedy w tym okresie jest ocena ilo-
Sci i jakosci wokalizacji dziecka oraz ocena reakcji odruchowych w ob-
rebie twarzy, a takze reakcji na bodzce stuchowe (ze wzgledu na duze



30 NATALIA SIUDZINSKA

ryzyko niedostuchu u dzieci z rozszczepem).? Dzieci, ktore wiecej woka-
lizuja oraz ktorych wokalizacje sa bardziej zroznicowane, lepiej rokuja.
W procesie terapeutycznym nalezy uwzgledni¢ stymulowanie reakcji od-
ruchowych oraz usprawnianie mie$ni w obrebie jamy ustnej za pomoca
masazu. Mozna w tym celu wykorzysta¢ np. propozycje masazu Elz-
biety Stecko z elementami metody Castillo Moralesa [Stecko 2012, zob.
tez Regner 2005, 2015], ale z nieduzymi zmianami ze wzgledu na inng
budowe twarzy dziecka. Nalezy pamietac, ze u dziecka z rozszczepem
w okresie przed zamknieciem szczeliny nie wolno wywotywac¢ odruchu
wymiotnego, ktory jest uzwgledniany w wyzej wymienionej propozycji
jako element usprawniajacy podniebienie miekkie. Przy rozszczepionym
podniebieniu wywolywanie odruchu wymiotnego spowoduje poszerzanie
sie szczeliny.3 Przy rozszczepach wargowych wazny jest masaz rozszcze-
pionych czesci wargi gornej. Obie czesci wargi masujemy, rozciagajac
delikatnie w kierunku szczeliny. W ten sposob zapewnimy elastycznosé
miesni, co nastepnie utatwi chirurgowi scalenie czerwieni i bieli wargo-
wej. Usprawnianie miesni jezyka w okresie przedoperacyjnym polega na
masowaniu jego przedniej czesci.* Wykonujemy ruchy koliste palcem
w rekawiczce lub palcem owinietym w gaze nasaczona np. ciepta woda.
Jezeli dziecko ma znaczna nadwrazliwos¢ w obszarze jamy ustnej, moze
wystapi¢ odruch zwracania, ktory, jak juz wspomniatam wczes$niej, nie
jest wskazany. Pionizowanie jezyka stymulujemy poprzez wktadanie pod
jezyk palca i delikatne unoszenie czubka jezyka do gory (podwijanie).

W tym samym czasie rozw0j mowy dziecka powinien by¢ stymulo-
wany tak samo jak w wypadku zdrowego dziecka. Zabawy stymulujace
rozwo6j mowy z elementami dzwiekonasladowczymi, stosowanie metod
takich jak ,kapiel stowna” oraz ,podwdjna rola w dialogu” [por. Kurowska
2016], czytanie ksiazeczek, zabawy rytmiczno-ruchowe i inne czynnosci
wspierajace rozw6j mowy malucha (dostosowane do wieku i mozliwosci
dziecka) powinny by¢ na porzadku dziennym i naleZy o tym przypomi-
nac rodzicom.

W okresie pooperacyjnym zmieniaja sie¢ warunki anatomiczne dziecka
i w zwigzku z tym uczy sie ono od nowa jes¢, oddychac¢ oraz wytwarzac
dzwieki. Zmienia sie rowniez sposéb stymulowania rozwoju mowy. Nadal
najwazniejszy jest masaz, ktory mozna rozpocza¢ w momencie, gdy rany

2 Procedure oceny odruchéw opisata Elzbieta Stecko [2009].

3 Przekaz ustny — Elzbieta Radkowska, badania prowadzone w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie.

4 W tym miejscu chcialabym zwroéci¢ uwage na podzielone zdania na temat
masazu wewnatrz jamy ustnej u bardzo matego dziecka. Odchodzi si¢ od takiej
stymulacji np. u wezesniakow w celu wyeliminowania niepotrzebnych bodzcow
(np. w metodzie NDT-Bobath). Nie mowi sie wprost o rezygnacji z masazu, ale
o minimalizowaniu wszelkich dziatan nieprzyjemnych dla niemowlecia. Podczas
¢wiczen z matym dzieckiem nalezy zadbac o jego stabilna pozycje, a takze zapew-
ni¢ mu poczucie bezpieczenstwa.
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catkowicie sie zabliznia (min. 6-8 tyg. od operacji). Rozni sie on jednak
od masazu wykonywanego przed operacja. Przede wszystkim po operacji
wlaczamy masaz podniebienia twardego i miekkiego. Masaz ten powi-
nien przebiega¢ w sposob nastepujacy: palcem wykonujemy energiczne
ruchy na podniebieniu dziecka, przesuwajac sie powoli w tyl jamy ustne;j
az do odruchu wymiotnego, ktory powoduje skurcze miesni podniebienia
oraz tylnej i bocznych Scian gardla. Czynnos¢ te powtarzamy trzy razy,
nastepnie zas§ w podobny spos6b masujemy jezyk, rowniez az do odru-
chu zwracania. Odruch zwracania powoduje wzmocnienie miesni zwie-
racza podniebienno-gardlowego, odpowiadajacego za oddzielenie jamy
ustnej od jamy nosowej w trakcie mowienia dzwiekéw ustnych.> Probu-
jemy wiec w ten sposob zapobiec nosowaniu otwartemu. Nalezy pamie-
tac¢, ze masaz moze by¢ bardzo nieprzyjemny dla dziecka i warto jakos
go urozmaici¢ (np. rymowankami, piosenkami itp.). Taki masaz warto
wykonac tuz przed positkiem, aby positek byt nagroda za dyskomfort
w trakcie ¢wiczen.

Wargi u dziecka po operacji masujemy palcami w kierunku blizny,
robiac cos w rodzaju ,dziobka”. Mozemy tez masowac blizne koliScie jed-
nym palcem, delikatnie rozcierajac ja o dziasta. Kolejny spos6b maso-
wania polega na zlapaniu blizny z dwoch stron — palcem wskazujacym
od wewnatrz jamy ustnej oraz kciukiem od zewnatrz — i lekkim rozciera-
niu jej ruchem kolistym (blizna jest wyczuwalna jako zgrubienie i latwo
ja ztapac palcami). Celem takiego masazu jest uelastycznianie blizny,
jednak powinien on by¢ wykonywany ostroznie i zgodnie z powyzszym
opisem. Nigdy nie nalezy rozciagac¢ wargi z blizna. Dziecko rozciaga ja
przy placzu, usmiechaniu sie lub jedzeniu i to w zupelnosci wystarczy.
Nadmierne rozcigganie blizny wiaze sie z ryzykiem powstania bliznowca,
czyli twardej, widoknistej blizny, przekraczajacej granice pierwotnej rany.
Zmniejsza to elastycznos¢ wargi i utrudnia terapie logopedyczna.

Do czasu operacji zamkniecia szczeliny rozszczepu dziecko jest kar-
mione gléwnie pokarmem o plynnej i pélpltynnej konsystencji. Uczy sie
wiec przyjmowania pokarmu statego z duzym opodznieniem. Dlatego
warto sprawdzic¢, czy wycofat sie odruch kasania i czy pojawil sie od-
ruch zucia. Prawidlowo funkcjonujace odruchy ulatwia dziecku nauke
odgryzania i zucia. U dzieci z rozszczepem moze wystapi¢ nadwrazliwosc
oralna i to rowniez moze powodowac problemy z jedzeniem. W wypadku
problemoéw z jedzeniem pokarmow statych oprocz masazu jezyka i pod-
niebienia wazny jest masaz dzigsel, urozmaicany podawaniem dziecku
zywnosci o réoznym smaku.®

5 Z tej czesci masazu nalezy jednak zrezygnowad, jezeli zaobserwujemy
u dziecka ostabienie odruchu zwracania.

6 U matego dziecka nauke zucia zaczynamy od podawania pokarmu
o wyrazistym smaku (np. jabtko, gruszka, seler naciowy, gotowany burak lub
marchew itp.) zawinietego w gaze lub w specjalnym gryzaku z siatka (likwidu-
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Po zamknieciu szczeliny rozszczepu nalezy obserwowac, czy po-
karm nie przedostaje sie do nosa. Jest to bardzo wazny szczegét. Po-
karm (najczesciej mleko) w nosie swiadczy o nieprawidlowej budowie lub
nieprawidlowym funkcjonowaniu zwieracza podniebienno-gardtowego
albo o przetoce w podniebieniu, ktore prowadza do znacznych zaburzen
mowy. Tego typu objawy nalezy skonsultowac z chirurgiem lub foniatra.

W tym okresie obserwujemy dziecko rowniez pod katem zaburzen mi-
miki” oraz parafunkcji (np. ssanie smoczka uciszajacego, kciuka, jezyka,
wargi, policzka, nadmierne manipulowanie raczkami przy ustach). Po-
stepowanie przy eliminowaniu tego typu zachowan warto skonsultowac
z psychologiem. Na pewno pomocny jest masaz twarzy, zwlaszcza przy
wspotruchach mimicznych (ewentualnie masaz twarzy i dtoni — przy ssa-
niu kciuka). Mozna tez wykorzystac techniki relaksacyjne.

Odmienne warunki anatomiczne oraz nieprawidlowy przebieg funk-
cji fizjologicznych, o ktorych byla mowa wyzej, niekorzystnie wpltywaja
na rozw6j mowy u dzieci w tej grupie. Dlatego rozw6j mowy przebiega
z opb6znieniem, a to w konsekwencji prowadzi do zaburzen mowy.

ZABURZENIA MOWY

Pierwsze slowa u dzieci z wada rozszczepowa pojawiaja sie zwykle
pozniej niz u zdrowych dzieci, choc¢ zalezy to w duzym stopniu od ter-
minu zamkniecia szczeliny oraz od warunkow, ktore udato sie odtworzy¢
chirurgowi. Niektore dzieci zaczynaja mowic okoto 3. roku zycia i dopiero
wowczas mozna oceni¢ zaburzenia mowy wystepujace u dziecka. No-
sowanie otwarte jest najbardziej charakterystyczna cecha mowy dzieci
z rozszczepem, a takze najtrudniejsza do wyeliminowania, dlatego tak
wazne sg wczesniej opisane dziatania profilaktyczne oraz wczesna dia-
gnostyka. Opoznienie w rozwoju jezykowym u wiekszosci dzieci wy-
rownuje sie przed rozpoczeciem nauki w szkole, zaburzenia artykulacji
jednak pozostaja bardzo dtugo, nieraz do konca zycia. Przypadki dzieci
z niewyksztalcona mowa wystepuja rzadko. Zwykle wtedy rozszczepowi
towarzysza inne nieprawidlowosci zaburzajace rozwéj mowy (np. niedo-
shuch, niepetlnosprawnosc¢ intelektualna, brak stymulacji we wczesnym
dziecinstwie itp.).

jac w ten sposob ryzyko zadlawienia sig). Pokarm kladziemy dziecku na dzigsta
w okolicach zebow trzonowych (najlepiej przed positkiem) i zachecamy dziecko
do Zucia, delikatnie masujac dziasta [por. Regner 2015, 49-51].

7 Wspbtruchy mimiczne u dzieci z rozszczepem moga objawiac sie ruchami
warg i okolicy ust, marszczeniem nosa oraz ruchami skrzydetek nosa, ruchami
policzkow oraz brwi i czola [por. Zdunkiewicz-Jedynak, Hortis-Dzierzbicka 2005,
67]. Sa to zwykle procesy kompensacyjne, uruchamiajace sie w wyniku niepra-
widlowej budowy i funkcjonowania narzadow artykulacyjnych, zwlaszcza w wy-
niku dysfunkcji podniebienia miekkiego.
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W dalszej czesci artykutu skupie sie na terapii nosowania otwartego,
ale zanim do tego przejde, chcialabym zwréci¢c uwage na wypowiedzi
dzieciece z wczesnego okresu pooperacyjnego. Zaraz po zabiegu pierw-
sze stowa oraz wyrazenia dzwiekonasladowcze, ktorymi sie postuguja
dzieci, zawierajg gléwnie samogloski, potsamogloski i spoétgltoski nosowe
(np. mama, am, nie, miau... ). Brakuje spolglosek ustnych (czesto dziecko
je pomija, np. aj (daj), au (hau), um-um (kum-kum) itp. ). Po zabiegu po-
winny sie one pojawi¢. Pewnym wyznacznikiem postepu w tym zakresie
sa gloski zwarto-wybuchowe wargowe [p], [b]. Pojawienie sie tych glosek
w ciagu kilku miesiecy od zabiegu zwykle jest dobra prognoza dla dal-
szego rozwoju mowy. Jezeli natomiast nie pojawiaja sie one po roku od
zabiegu, jest duze prawdopodobienstwo, ze warunki anatomiczne nadal
nie sg wystarczajaco dobre lub sprawnos¢ narzadéw mowy jest znacznie
ostabiona (i/lub tez wystepuje niedostuch).

Zaburzenia mowy w wypadku rozszczepu sa zaliczane do dysglosji
[Styczek 1970, 88-102], dyslalii anatomiczno-funkcjonalnej [Emiluta-
-Rozya 2008] lub dyslalii rozszczepowej [Pluta-Wojciechowska 2006,
108]. Jezeli u dziecka z rozszczepem wystepuje nosowanie otwarte, Da-
nuta Pluta-Wojciechowska proponuje termin dyslalia niewydolnosci
podniebienno-gardtowej [zob. Pluta-Wojciechowska 2011, 351]. Nieza-
leznie jednak od tego, jaka klasyfikacja sie postuzymy lub jakim termi-
nem okreslimy zaburzenia mowy dziecka z rozszczepem, nalezy pamietac
o réznicach w postepowaniu w zaleznosci od tego, czy u dziecka wyste-
puje niewydolnos¢ podniebienno-gardlowa (przejawiajaca sie nosowa-
niem otwartym), czy tez nie. Jezeli nosowanie nie wystepuje, logopeda
wykorzystuje swoja wiedze z zakresu dyslalii, pamietajac o szczegdlnych
warunkach anatomicznych takiego pacjenta.® Przy nosowaniu otwartym
natomiast postepowanie terapeutyczne bedzie sie skupia¢ na usprawnia-
niu zwieracza podniebienno-gardtowego.

Do oceny sprawnosci podniebienia miekkiego oraz zwarcia podnie-
bienno-gardlowego wykorzystuje sie nastepujace proby: 1) wymowa gto-

8 Niestety, w wielu wypadkach nie udaje sie uzyskac idealnego brzmienia
wszystkich glosek. W literaturze przedmiotu czesto jest poruszany problem ko-
lejnosci wprowadzanych glosek [por. Wisniewska 2005, 519; Pluta-Wojciechow-
ska 2015, 772; 2016, 332]. Dla dziecka z rozszczepem na pewno latwiejsze sa
samogtoski, pétsamogloski oraz spotgtoski sonorne (poza [r]) i w tej kwestii nie
ma rozbieznosci. Te dzwieki beda wywolywane w pierwszej kolejnosci, jezeli ich
wymowa nie bedzie prawidlowa. Reszta glosek — to tzw. gloski ,ciSnieniowe”.
Wymagaja one duzej sprawnosci aparatu artykulacyjnego. Przy zmniejszonej
sprawnosci lub nieprawidtowej budowie zwieracza podniebienno-gardtowego ta-
twiejsze do wywotania beda gloski zwarto-wybuchowe, a najtrudniejsze — gltoski
trzech szeregéw. I to te gloski czesto pozostaja zdeformowane, poniewaz wigze
sie to z nieprawidlowosciami anatomicznymi nie tylko w obrebie zwieracza pod-
niebienno-gardlowego, ale takze w obrebie podniebienia twardego oraz tuku ze-
bowego.
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ski [a] staccato, 2) proba Gutzmana (podczas ktorej dziecko wymawia
gloski [a] — [i], badajacy za$§ naprzemiennie uciska i zwalnia skrzydetka
nosa, oceniajac przy tym, czy dzwiek samoglosek pozostaje niezmie-
niony), 3) proba Czermaka (w trakcie wypowiadania przez dziecko sylab
pa, ta, ba badajacy sprawdza, czy ustawione przed nozdrzami dziecka
lusterko (lub ekran telefonu) nie jest zaparowane), 4) proba Seemana
(podczas wymawiania wyrazow i przedtuzonego wypowiadania samogto-
sek badajacy przyktada oliwke fonendowodu do nozdrza dziecka, a druga
do wlasnego ucha), 5) wymawianie sylab i wyrazéw w pozycji lezace;j.
Ostatnia préoba jest przede wszystkim wykorzystywana do ustalenia typu
nosowania: czy jest to nosowanie strukturalne czy funkcjonalne.® Jezeli
w pozycji lezacej pacjent wymawia poszczegolne gloski ustne bez po-
szumu nosowego, oznacza to, ze mamy do czynienia z nosowaniem na-
wykowym. Jezeli powietrze ucieka nosem podczas tych badan caly czas,
nie da sie ustali¢ jednoznacznie, z jakim typem nosowania mamy do czy-
nienia i takie dziecko nalezy skierowac na badania nasofiberoskopowe.

Przy nosowaniu o podlozu strukturalnym terapia logopedyczna
nie zniweluje zaburzen rezonansu nosowego, niemniej jednak nalezy
usprawniac podniebienie miekkie oraz tylna Sciane i boczne Sciany gar-
dia. Celem takiej terapii jest — po pierwsze — przygotowanie pacjenta do
zabiegu faryngoplastyki, poniewaz elastyczne podniebienie miekkie jest
jednym z warunkow zakwalifikowania sie dziecka do tego typu operacji,
po drugie — usprawnianie narzadow artykulacyjnych, w tym bocznych
Scian gardla, majacych utatwi¢ artykulacje gltosek po zabiegu faryngo-
plastyki [por. Siudzinska, Radkowska 2017, 69]. Réznice w postepowa-
niu w obu typach nosowania sa wiec nieduze, moga jednak miec istotny
wplyw na efekty pracy.

W obu wypadkach wykonujemy ¢wiczenia majace na celu usprawnia-
nie podniebienia miekkiego. Cwiczenia zostaly opisane w literaturze do§é
szczegb6lowo [por. np. Pluta-Wojciechowska 2006, 148-149].10 Warto jed-
nak zaznaczy¢, ze najskuteczniejszy w okresie po zamknieciu szczeliny
rozszczepu U malego dziecka jest masaz z wywolywaniem odruchu wy-
miotnego, u starszego (powyzej 3. roku zycia) natomiast rezygnujemy
z masazu na rzecz ¢wiczen izometrycznych (okreslanych mianem tre-

9 Nosowanie strukturalne wystepuje przy nieprawidtowej budowie podnie-
bienia miekkiego (np. za krotkie podniebienie, znaczna asymetria), funkcjonalne
za$ — przy zmniejszonej ruchomosci zwieracza podniebienno-gardlowego, zwlasz-
cza podniebienia miekkiego, np. unieruchomionego przez blizne pooperacyjna
[por. Styczek 1970, 100].

10 Przyktadowe ¢wiczenia: ziewanie z opuszczona zuchwa, chrapanie pod-
czas wdechu i wydechu, ptukanie gardta, gwizdanie, chrzakanie, kastanie z wy-
sunietym jezykiem, zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej, tzw. ,balonik”
rowniez z jezykiem ulozonym miedzy zebami, glosne i rytmiczne wymawianie
samoglosek staccato, wyrazista i energiczna wymowa sylab, w sktad ktérych
wchodza gloski [K], [g], [¥] itp.
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ningu sitowego lub ¢wiczen statycznych i oporowych) [por. Morkowska
1998].!t Jezeli prowadzona w ten sposob terapia podniebienia miekkiego
i zwieracza podniebienno-gardlowego nie przynosi satysfakcjonujacych
efektow i nosowanie nadal sie utrzymuje, warto skierowac¢ dziecko na
zabiegi elektrostymulacji.!?

CWICZENIA ODDECHOWE

Ostatnia rzecz, na ktora chcialabym zwréci¢ uwage, to ¢wiczenia od-
dechowe, ktore stanowia wazny element treningu logopedycznego. Celem
tych ¢éwiczen jest przede wszystkim uzyskanie prawidtowego wzoru odde-
chowego w spoczynku (oddychanie torem nosowym) oraz usprawnianie
dynamiki oddechu w czasie méwienia, w tym wydtuzanie fazy wydecho-
wej. W wypadku dziecka z nosowaniem otwartym ¢wiczenia oddechowe
dobiera sie w zaleznosci od przyczyny niewydolnosci podniebienno-gar-
diowej. Jezeli mamy do czynienia z nosowaniem strukturalnym, nie
wolno wykonywac ¢wiczen oddechowych typu dmuchania na swieczke,
skrawki papieru, wiatraczki itp. [por. Pluta-Wojciechowska 2016, 327].
Niezalecane sa takze ¢wiczenia na instrumentach muzycznych (flet,
trabka) badz z wykorzystaniem ,,dmuchajki”, poniewaz wszystkie te ¢wi-
czenia sa niewykonalne dla dziecka z ta wada i beda jedynie pogltebiac
nawyki wypuszczania powietrza przez nos w trakcie mowienia. Jedyne
¢wiczenia oddechowe, ktore mozna wykonywac u takiego dziecka, to wy-
dhuzanie fazy wydechowej, np. ,wachanie kwiatkow”, polegajace na szyb-
kim nabieraniu powietrza przez nos i powolnym wypuszczaniu go przez
usta. U dzieci z nosowaniem, w odroznieniu od dzieci bez tej wady, na-
bieranie powietrza nosem — wypuszczanie ustami jest jedynym zaleca-
nym kierunkiem przeptywu powietrza w trakcie ¢wiczen oddechowych.

11 Cwiczenia izometryczne polegaja gtéwnie na napinaniu miesni szyi, gardta
i krtani. Przykladowe ¢wiczenie: ,byczek” — rozpoczynamy od tego, ze dziecko na-
ciska czotem na dlon logopedy badz rodzica (stad nazwa ,byczek”) i przez chwile
smocuje si¢” w ten sposob. Jest to czes¢ wprowadzajaca i pomagajaca dziecku
zrozumiec, na czym polega zadanie. Zasadnicza cze$¢ zdania polega na ,,moco-
waniu sie” dziecka z dlonig umieszczong pod broda, nastepnie z dlonig utozonag
na uchu lewym, a w dalszej kolejnosci na uchu prawym. Na koncu dziecko na-
ciska glowa na dlon umieszczona na potylicy. W wypadku dziecka, ktore przy-
gotowuje sie do zabiegu faryngoplastyki przy uzyciu plata pobranego z tylnej
Sciany gardla lub ktore jest juz po takim zabiegu (min. 6 mies.), najwazniejsze sa
¢wiczenia boczne (silowanie sie z reka na jednym, a nastepnie na drugim uchu),
poniewaz przy tego typu zabiegu faryngoplastyki wlasnie te miesnie odpowiadaja
za zwarcie podniebienno-gardiowe.

12 Zabiegi elektrostymulacji bezposredniej polegaja na pobudzaniu miesni
do skurczu za pomoca pradu impulsowego. Przynosi to dobre efekty przy nie-
wydolnosci funkcjonalnej, ale sa one takze zalecane przy niewydolnosci struk-
turalne;j.
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U dziecka z nosowaniem funkcjonalnym ¢wiczenia oddechowe moga
by¢ bardziej zréznicowane. Mozna stosowac takie ¢wiczenia jak np.:
dmuchanie na wiatraczki, piérka lub skrawki papieru; wydmuchiwa-
nie baniek mydlanych; zasysanie i przenoszenie lekkich przedmiotow
za pomoca stomki; nadmuchiwanie policzkow (tzw. ,baloniki”, najlepie;j
z jezykiem miedzy zebami, aby mie¢ pewnosc¢, ze pracuje podniebienie,
a nie nasada jezyka) itp. Lepsze i tatwiejsze do wykonania dla dziecka
z rozszczepem na pewno beda ¢wiczenia, gdy dmucha sie w jakis otwor,
np. ,dmuchajka”, gwizdek, granie na trabce lub flecie. Mozemy woéwczas
latwiej kontrolowac tor powietrza. Gdy dziecko np. dmucha w ,dmu-
chajke”, mozemy podsunac¢ mu pod nos piorko na dloni i bedzie wowczas
widaé, czy powietrze nie ucieka nosem. W trakcie ¢wiczen oddechowych,
a takze w trakcie nauki wymowy poszczegolnych glosek ustnych, nie
zaleca sie zaciskania skrzydetek nosa. U dzieci z nosowaniem struktu-
ralnym jest to wrecz zakazane, u dzieci zas z nosowaniem nawykowym
mozna jednorazowo zatkac nos dziecka w celu pokazania réznicy w sile
wydmuchiwanego powietrza lub réznicy w brzmieniu, ale nie moze by¢
to stalym elementem terapii.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, chcialabym jeszcze raz wymienic¢ najwazniejsze kroki
postepowania terapeutycznego w wypadku dzieci z rozszczepem.

1. W okresie przedoperacyjnym nalezy wykonywac u dziecka masaz lo-
gopedyczny, ukierunkowany przede wszystkim na uelastycznianie
rozszczepionej wargi. Jezeli jest wykonywany przy tym masaz jezyka,
nie wolno wywotywac¢ odruchu wymiotnego.

2. W okresie pooperacyjnym masaz nadal odgrywa istotna role i zo-
staje on wzbogacony o jeden wazny element — wywolywanie odruchu
wymiotnego przy masazu jezyka i podniebienia. Takie postepowa-
nie moze zapobiec w przysztosci nosowaniu otwartemu. Szczegolng
ostroznos¢ nalezy zachowac przy masowaniu blizny na wardze.

3. Eliminowanie niewydolnosci podniebienno-gardtowej powinno stano-
wic trzon zasadniczy planu terapeutycznego dziecka z rozszczepem.

4. Dwa typy nosowania: strukturalne i funkcjonalne — wigza sie z dwiema
Sciezkami terapeutycznymi, cho¢ maja one wspolng czes¢. W obu wy-
padkach nalezy usprawnia¢ podniebienie miekkie oraz tylna i boczne
Sciany gardta. W pierwszym typie ma to poprawic realizacje poszcze-
go6lnych fonemow, w drugim zas — przygotowac do zabiegu faryngo-
plastyki i p6zniejszego usprawniania gtosek.

5. W terapii dziecka z nosowaniem wyjatkowo starannie nalezy dobierac
¢wiczenia oddechowe.
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Principles of the speech therapy procedure
in the case of children with cleft lip and palate

Summary

The aim of this paper is to describe the speech therapy procedure in the
case of children with cleft lip and palate, with a particular focus on preventive
measures. It discusses the elements of the procedure that could significantly
influence the effects of the therapy in detail. Improperly selected exercises to
train organs of speech or improve breathing will not bring satisfactory effects or
can even intensify bad habits. Complying with the recommendations described
in this paper is particularly important in the treatment of children with open
nasality.

Trans. Monika Czarnecka





