Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia Logopaedica VI (2016)
ISSN 2083-7283

Izabela Malicka
Uniwersytet Slaski w Katowicach
The International School of Krakow (ISK)

Przeglad badan dotyczacych dysfunkcji mowy
zwigzanych z zaburzeniami oddychania

O potrzebie diagnozy logopedycznej

Aby uzmystowic sobie, jak waznym procesem dla cztowieka jest oddychanie, trze-
ba przyjrze¢ sie wielu dziedzinom nauki, ktére zajmuja sie tym zjawiskiem, opisu-
jac je z roznej perspektywy. Z medycznego punktu widzenia oddech jest nam nie-
zbedny do zycia, z kolei biolog jest zainteresowany tym procesem z perspektywy
przyrody oraz wszystkich organizméw zywych. By¢ moze dla fizyka istotny bedzie
sam proces oddychania, jako zjawisko fizyczne, ktére mozna opisa¢ na przyktad za
pomoca poje¢ matematycznych, takich jak wektor albo liczba? A logopedia? Dlacze-
go w logopedii funkcja oddychania jest tak istotna? Ot6z, aby odpowiedzie¢ na to
pytanie, nalezy wyjasni¢, czym jest logopedia jako dziedzina nauki. Jak komentuje
Stanistaw Grabias, logopedia nie jest prostym zlepkiem wiedzy medycznej, psycho-
logicznej, pedagogicznej i jezykoznawczej, lecz zhierarchizowang struktura, do kto-
rej starsze od logopedii dyscypliny wnosza wyniki swoich badan w réznym stop-
niu. Jedne uzyskuja wazniejsze znaczenie na etapie opisu i wyjasniania zjawisk,
inne znowu stajg sie istotne w planowaniu terapii logopedycznej i w samym poste-
powaniu praktycznym (Grabias 2012). Tak rozumiana logopedia stwarza dodat-
kowe mozliwo$ci opisu oraz wyjasniania zjawisk zwigzanych z artykulacja, co ma
duze znaczenie w praktyce logopedycznej. Wielu logopedéw-praktykéw dysponuje
wypracowanymi przez siebie technikami stuzacymi postawieniu prawidtowej dia-
gnozy oraz pdzniejszej terapii zaburzen artykulacyjnych. Jak przypomina Danuta
Pluta-Wojciechowska (2011)

kompleksowos$¢ diagnozy logopedycznej oznacza uwzglednianie réznych czynnikéw
sankcjonujacych przyswajanie mowy, w tym badanie i analize przebiegu réznych czyn-
nosci odbywajacych sie w obrebie twarzowej cze$ci czaszki wraz z wbudowanym w nig
narzadem zucia oraz jamg nosowa. [ ...] Zaburzenia jednej z czynno$ci zmieniaja warunki
rozwoju innej, przez co moga modyfikowac jej przebieg.

Aby przeprowadzi¢ badanie logopedyczne, ktérego celem jest postawienie
prawidtowej diagnozy, niezbedne sa miedzy innymi informacje dotyczace rozwoju



[102] Izabela Malicka

badanego, a takze ocena warunkéw anatomiczno-czynno$ciowych, analiza mowy
ekspresywnej oraz badanie percepcji stuchowej'. Niejednokrotnie logopeda $cisle
wspotpracuje na przyktad z ortodontg lub laryngologiem, positkujac sie dodatko-
wymi badaniami specjalistycznymi. Wspétpraca ze specjalistami pozwala uzyskac
informacje dotyczace miedzy innymi drozno$ci jamy nosowej oraz nosowo-gar-
dtowej, poziomu stuchu fizjologicznego, jak rowniez jakosci zgryzu. Nierzadko
badania lekarskie potwierdzaja hipoteze logopedyczna, jednak zdarza sie i tak, ze
wykluczaja przewidywany problem. Niezwykle istotnym elementem diagnozy lo-
gopedycznej jest ocena funkcji oddychania.

Oddychanie jako jedna z funkcji prymarnych

Stownik jezyka polskiego, pod red. M. Szymczaka (1979), definiuje oddycha-
nie jako pobieranie tlenu przez odruchowe rytmiczne wcigganie powietrza do ptuc
i wydalanie dwutlenku wegla na zewnatrz. Z punktu widzenia logopedii oddychanie
jest definiowane jako jedna z ,funkcji prymarnych”?. W rozumieniu autorki defini-
cji, prawidtowy rozwo6j mowy dziecka ksztattuje sie na bazie motoryki pierwotnej
oraz czynno$ci, takich jak przyjmowanie pokarméw, picie i oddychanie. Tak wiec
ruchowy aspekt sprawnosci fonetycznej jest uwarunkowany czynno$ciami biolo-
gicznymi, rozumianymi przez autorke jako ,prymarne”. Tak pojmowana funkcja
oddychania jest pretekstem do zapoznania sie z definicjg oraz funkcjonowaniem
czynnos$ci prymarnych, na bazie ktoérych ksztattuje sie mowa dziecka. Prawidtowy
przebieg czynnos$ci pokarmowych, picia oraz oddychania, to podstawa normatyw-
nego rozwoju artykulacji matego dziecka. Cwiczenie tych czynnosci powoduje ich
nieustanne doskonalenie, co pdézniej przektada sie na sprawno$¢ artykulacyjna.
Mowa jest bowiem funkcja sekundarna® w stosunku do czynnosci biologicznych.

Oddychanie, tak wazne dla zycia oraz rozwoju cztowieka, ma istotne znacze-
nie dla generowania dzwiekdw mowy ludzkiej*. Podczas wydechu fatdy glosowe

! Karta badania logopedycznego zawiera znacznie wiecej informacji, jednak na potrze-
by niniejszego artykutu wymienitam najwazniejsze.

2 ,Czynnosci prymarne, czyli oddychanie oraz przyjmowanie pokarméw i picia
(ksztattujace sie na bazie motoryki pierwotnej), ale takze rozwdj [...] innych niewerbalnych
czynnos$ci kompleksu ustno-twarzowego, takich jak na przyktad mimika twarzy, autostymu-
lacja, autobadania, autoeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne, odczuwanie doznan
ptynacych z jamy ustnej, konstytuujacych wraz z uktadem nerwowym ruchowg baze mowy
w réznym zakresie i wymiarze: w okresie prenatalnym, w okresie postnatalnym” (Pluta-Woj-
ciechowska 2011).

3 W rozumieniu autorki czynno$¢ ‘sekundarna’ dotyczy ruchéw artykulacyjnych,
ktore wtdrnie zostaly wykorzystane do rozwoju mowy, uzywanie bowiem zwrotu ,,0d czyn-
noéci prymarnych do czynnosci sekundarnej” - ,oddaje ztozono$¢ procesu wykorzystania ru-
chéw wywodzacych sie gtdwnie z jedzenia, picia, i oddychania” (Pluta-Wojciechowska, 2013;
por. tez Pluta-Wojciechowska 2011; 2014/2015).

* Jak komentuja Andrew J. Hotaling i James A. Stankiewicz (1999: ), ,drogi oddechowe,

dzieki swej szczegblnej budowie, petnig dwie podstawowe funkcje: umozliwiaja oddychanie
i generowanie mowy”.



Przeglad badan dotyczacych dysfunkcji mowy zwigzanych z zaburzeniami oddychania [103]

wprawiane sg w ruch, dzieki czemu uzyskujemy dZwieczno$¢ glosek. Natomiast
dtugo$¢ wypowiedzi uzalezniona jest od czasu fonacji®. Proces oddychania jest
skoordynowany z pobieraniem pokarmoéw oraz z mowa. Zaraz po narodzinach no-
worodek przygotowany jest do oddychania nosem. Dzieki wysoko umiejscowionej
krtani dziecko oddycha przez nos podczas ssania piersi, w czasie ktérego nastepuje
trening miesni oddechowych Kklatki piersiowej. W okresie ssania nastepuje utrwa-
lenie oddychania nosem, z kolei podczas pobierania pokarmu z tyzeczki koniecz-
ny jest wdech nosem i wydech ustami (Pluta-Wojciechowska 2011; Labiszewska-
Jaruzelska 1997).

Prawidtowy tor oddychania podczas spoczynku to wdech oraz wydech nosem.
Poprzez nos powietrze dostaje sie do zatok, gdzie nastepuje cyrkulacja, nawilZzenie
oraz ogrzanie powietrza. Ciepte i przefiltrowane powietrze przedostaje sie do ptuc,
dzieki czemu oddech wydtuza sie i pogtebia. Wydech podczas prawidtowej funkcji
oddychania w spoczynku nastepuje poprzez nos. Taki mechanizm zapewnia pra-
widlowe dotlenienie organizmu cztowieka, wtasciwe napiecie mie$ni mimicznych
twarzy, jak rowniez warunkuje wtasciwe utozenie jezyka na podniebieniu w po-
zycji wertykalno-horyzontalnej (Pluta- Wojciechowska 2009; 2011). Taka pozycje
przyjmuje jezyk podczas ustnej fazy dojrzatego potykania, ktére definiowane jest
jako ,[...] zwarcie zebéw i réwnoczesna pionizacja jezyka (koniec jezyka w kon-
takcie z okolicg gornych zebdw siecznych i dzigset, co tworzy zwarcie przednie),
od strony gardta nastepuje zwarcie obsady jezyka z opuszczonym podniebieniem
miekkim, co tworzy zwarcie tylne [...]” (Pluta-Wojciechowska 2009: ).

Pozycja jezyka podczas ustnej fazy potykania $cisle koresponduje z budowa
artykulacyjng gtosek, czego dowodem sg publikacje Danuty Pluty-Wojciechowskiej
(2014/2015) oraz Barbary Sambor (2014/2015). Nalezy réwniez wspomnie¢
o warunkach zgryzowych, ktérych ksztattowanie sie jest uzaleznione miedzy in-
nymi od pozycji spoczynkowej jezyka podczas ustnej fazy potykania oraz w czasie
oddychania. Informacje o wzajemnym wptywie procesu oddychania oraz ksztatto-
wania sie warunkéw zgryzowych mozemy odnalezé w literaturze ortodontycznej
(Dominik 1999; Labiszewska-]Jaruzelska 1997; Kartowska 2009; Proffit i in. 2009).
OczywiScie nalezy pamieta¢, ze na jako$¢ zgryzu maja takze wplyw uwarunkowa-
nia genetyczne, a takze prawidtowy przebieg czynnos$ci pokarmowych oraz picia.
Powiazania jako$ci zgryzowych z artykulacja poszczegdlnych realizacji foneméw
jezyka polskiego prezentuje w swoich badaniach Lilianna Konopska (2007). Co
ciekawe, wystepowanie wady wymowy u oséb z wada zgryzu autorka stwierdza
u 81% przebadanych pacjentéw. Najwiekszy procent nieprawidtowosci artykula-
cyjnych wystepuje w grupie oséb ze zgryzem otwartym (az 98%) i u oséb z do-
przednig wada zgryzu (94%), najmniejszy za$ u osob z dotylng wada zgryzu (67 %).

5 D. Pluta-Wojciechowska pisze na ten temat w nastepujacy sposéb: ,[..] a zatem
u dziecka jednorocznego wystepuja najczesciej 1-3 sylaby lub stowa ztozone z takiej ilosci
sylab, a u dziecka w wieku szkolnym wypowiedzi s3 znacznie dtuzsze” (Pluta-Wojciechowska
2011).
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Dysfunkcja oddychania

Do przejawdw zaburzen oddychania nalezy ptytki tor oddechowy, jak row-
niez ustny tor oddychania. Ze wzgledu na profil tematyczny niniejszego artykutu
chciatabym sie skupi¢ na dysfunkcji oddechowej polegajacej na ustnym torze od-
dychania. Nieprawidtowe oddychanie moze by¢ uwarunkowane konstytucjonalnie,
czyli strukturalnie (Kartowska 2009), co moze by¢ zwigzane z niedroznoscig jamy
nosowej i/lub nosowo-gardtowej. Liczne przeszkody® mogace stanowi¢ blokade
organiczng toru oddechowego oraz ich wpltyw na drozno$¢ jamy nosowej, a tak-
ze nosowo-gardtowej oceniane sg za pomoca fiberoskopii’, ktéra moze wykonaé
lekarz laryngolog. Fizyczna blokada jamy nosowo-gardtowej (np. przerost adeno-
idalny) niejednokrotnie ma swoje konsekwencje w zaburzeniu stuchu fizyczne-
go, czego czestym dowodem jest ptaski wykres w obrazie tympanometrycznym®.
W przypadku wykluczenia przeszkody strukturalnej mamy do czynienia z dysfunk-
cja nabytg, a wiec nawykowym oddychaniem torem ustnym. Taki spos6b oddycha-
nia moze wynika¢ z wielu przyczyn, np. ze zbyt dtugiego stosowania smoczkow
oraz butelek ze smoczkiem, z obecnosci parafunkcji, nieprawidtowej pozycji dziec-
ka w czasie snu lub stabego napiecia miesniowego (Kartowska 2009). Jak zwraca
uwage Elzbieta Stecko (2002), spos6b oddychania jest uwarunkowany sposobem
karmienia niemowlecia. Dziecko karmione piersig oddycha przez nos, natomiast
karmione sztucznie przerywa ssanie, aby nabra¢ powietrza przez usta. W krotkim
wiec czasie dochodzi do nawykowego oddychania przez usta, co powoduje czeste
zakazenia drég oddechowych, deformacje zgryzu, wady artykulacyjne oraz niepra-
widtowy sposéb potykania (Stecko 2002). Wiedza dotyczaca przyczyn dysfunkcji
oddychania oraz informacje o sposobie karmienia dziecka w okresie niemowlecym
majg bardzo duzy wplyw na postawienie prawidtowej diagnozy logopedycznej’
oraz na zaplanowanie terapii logopedycznej pacjenta.

Przeglad badan dotyczacych dysfunkcji mowy w przypadku zaburzen
oddychania

Powszechnie wiadomo, ze nieprawidtowy tor oddychania ma niekorzystny
wplyw na rozwéj aparatu mowy, co z kolei przektada sie na zaburzenia artykulacyj-
ne u matych pacjentéw. Aby uzyska¢ odpowiedz na pytanie, czy tak jest naprawde

6 Np. przerost adenoidalny, skrzywienie przegrody nosowej, obce ciata w obrebie gor-
nych drég oddechowych (Kartowska 2009). Innymi przyczynami niedrozno$ci jamy nosowej
lub nosowo-gardtowej moga by¢: alergiczny niezyt nosa lub przerost matzowin nosowych.

7 Fiberoskopia - jedno z badan obrazowych wykorzystywane przez lekarzy laryngolo-
gbéw, stuzace do oceny droznos$ci jamy nosowej i nosowo-gardtowe;j.

8 Obraz tympanometryczny uzyskiwany jest w audiometrii impedancyjnej nalezacej do
rutynowych testéw w diagnostyce audiologicznej (Sliwifiska-Kowalska 2005).

° D. Pluta-Wojciechowska (2013) w jednej ze swoich publikacji prezentuje typologie
dyslalii obwodowej ze wzgledu na czynniki patogenne.
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oraz ktére doktadnie fonemy sg wadliwie realizowane, nalezatoby jednak przeana-
lizowa¢ dotychczasowe badania jako$ci wymowy u dzieci z dysfunkcja oddychania.

Poczawszy od lat sze$cdziesiatych oraz siedemdziesigtych (Demel 1959;
Bartkowska 1968; Mystkowska 1970) mozna znalez¢ wiele publikacji po$wieco-
nych badaniom mowy dzieci w wieku przedszkolnym. Wszelkie doniesienia na
ten temat nie ukazujg jednak zwigzkéw przyczynowo-skutkowych nieprawidto-
wych realizacji poszczegélnych gtosek jezyka polskiego. Ponadto badania jakosci
wymowy przeprowadzane byty przez lekarzy badZ nauczycieli. Brak jest w nich
doktadnych informacji o grupach fonemoéw spétgtoskowych, ktore sa najczesciej
nieprawidtowo realizowane. Nie wskazano réwniez przyczyn niewtasciwych reali-
zacji tych fonemow, ktére korespondowatyby z wynikami badan.

Bohdan Mackiewicz, zainspirowany rozbieznosciami w interpretacji roli je-
zyka podczas podstawowych funkcji, takich jak oddychanie oraz potykanie, pod-
jat wlasne badania dotyczace dysglosji. Jak zauwaza badacz, przyczyna potykania
dysfunkcyjnego nie powstaje z niedowtadu zespotu mies$ni jezyka. Zaburzenie
musi wystepowac z innego powodu (Mackiewicz 2002). Do badan naukowych zo-
stata wyselekcjonowana grupa oséb w wieku od 3. do 15. roku zZycia z ,zauwa-
zalnie otwieranymi ustami w nocy z wszystkimi objawami zachowan i patologii
oddechowej” (Mackiewicz 2002). Temat doktoratu brzmiat: ,Dysglosja jako jeden
z objawoéw zespotu oddechowo-potykowego”. Jak stusznie zauwaza B. Mackiewicz,
wspoétwystepowanie licznych zaburzen oraz ich wtasciwa interpretacja sa podsta-
wa prawidlowej diagnozy. Wady zgryzu, dysfunkcja potykania, parafunkcje, kar-
mienie w ontogenezie oraz funkcja oddychania maja znaczacy wpltyw na ksztat-
towanie sie aparatu mowy, a tym samym na prace jezyka podczas potykania
fizjologicznego oraz artykulacji. Patofizjologia jezyka spowodowana ustnym torem
oddychania wedtug B. Mackiewicza wywotuje ,,deformacje uktadu stomatognatycz-
nego, jak rowniez jest przyczyna wadliwej glosji” (Mackiewicz 2002). Szkoda, ze
autor pominat tak wazny w diagnozie logopedycznej czynnik majacy wptyw na ru-
chomos¢ jezyka, jak ocena dtugosci wedzidetka jezykowego. Jak pokazujg badania
B. Ostapiuk (2002; 2013), dlugo$¢ wedzidetka ma znaczacy wptyw na ruchomos$¢
jezyka, a tym samym na jego prace podczas artykulacji. Umiejetno$¢ oceny wedzi-
detka jezykowego niejednokrotnie determinuje diagnoze logopedyczna oraz p6z-
niejszg prace z pacjentem.

Ciekawe spostrzezenia dotyczace dysfunkcji oddychania, w aspekcie wcze-
snego rozpoznawania oraz postepowania logopedycznego, formutuje E. Stecko.
Autorka zwraca uwage, ze funkcje oddechowe oraz fonacyjne ksztattuja sie juz w 3.
miesigcu zycia ptodowego, a tym samym maja decydujacy wptyw na pdZniejszy
rozw6j mowy dziecka. Obok dojrzatosci funkcji pokarmowych, takich jak picie oraz
jedzenie z tyzeczki, oddychanie ma istotny wplyw na rozwdj warunkéw anatomicz-
nych w obrebie jamy ustnej oraz na dalsze etapy rozwoju mowy (Stecko 2002).
Niekorzystne uwarunkowania rozwoju dziecka, takie jak nieprawidtowy tor oddy-
chania w okresie niemowlecym, maja decydujacy wptyw na pozycje jezyka podczas
potykania oraz méwienia. Funkcja artykulacyjna jest bowiem
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najwyzsza rozwijajaca sie na podtozu dwu podstawowych: oddychania i potykania. We
wszystkich trzech funkcjach narzady sktadowe aparatu artykulacyjnego petnig wazna
role i w zadnej z nich nie s3 wylaczone. Okreslone zadanie wyzszej funkcji naktada sie
na zadanie petnione przez funkcje poprzedzajaca (Stecko 2002).

W Podstawach wiedzy o jezyku polskim Bronistawa Roctawskiego (2010) moz-
na znalez¢ ciekawe rozwazania dotyczace ustnego toru oddechowego. Dokonujac
wnikliwej analizy m.in. foneméw dzwiecznych i bezdzwiecznych, autor zauwaza,
ze podczas artykulacji gtosek dZwiecznych duze znaczenie, obok zaburzen stuchu
fizjologicznego oraz fonemowego, ma spos6b oddychania. Wedtug B. Roctawskiego,
,najczestsza przyczyna «mowy bezdzwiecznej» sg ktopoty z oddychaniem, a nie ze
styszeniem. Dzieci z t3 wada oddychaja przez usta, a nie nosem” (Roctawski 2010).
Jesli w nasadzie jest niewielka przeszkoda, to struny gtosowe tatwiej wprowadzi¢
w ruch, zatem w opinii autora fonemy samogtoskowe oraz pétotwarte (sonorne) nie
ulegaja zaburzeniom dZwieczno$ci. Zaburzenie moze obejmowac wszystkie fone-
my trace, przytarte i wybuchowe lub tylko wybuchowe, czy przytarte i wybuchowe
(Roctawski 2010). Autor powotuje sie na badania L. Zabrockiego, ktéry odnotowat
takie zjawiska w réznych jezykach. B. Roctawski zaobserwowat u dzieci z zaburzo-
ng dzwiecznoscig niewydolno$¢ uktadu oddechowego. Ubezdzwiecznianie gtosek
badacz wiaze z niewystarczajacym ci$nieniem powietrza, ktére wprawitoby fatdy
gtosowe w ruch. Kolejny aspekt ustnego toru oddychania autor porusza w kontek-
$cie tzw. seplenienia miedzyzebowego, gdzie nieprawidtowa pozycja jezyka spo-
wodowana jest infantylnym typem potykania, co z kolei zwiagzane jest z oddycha-
niem torem ustnym.

Pewne uwagi na temat dysfunkcji mowy w przypadku zaburzen oddychania
formutuje Ewa Jezewska-Krasnodebska. Na podstawie wtasnych badan autorka
stwierdza, ze

oddychanie nieprawidtowym torem czesto faczyto sie z innymi zaburzonymi funkcjami
w obrebie aparatu artykulacyjnego: z nieprawidtowym potykaniem, zuciem, odgryza-
niem [...]. Mozna wnioskowa¢, ze istnieje silny zwigzek miedzy zaburzeniami funkcji
oddychania i potykania (Jezewska-Krasnodebska 2011).

Badania zostaty przeprowadzone na grupie pacjentéw rozpoczynajacych edu-
kacje szkolna. Sposréd 1009 dzieci wyodrebniono grupe 510 pacjentéw z uwarun-
kowanymi obwodowo zaburzeniami artykulacji, co stanowito ponad 50% badanej
grupy. Badaczka wykluczyta z grupy dzieci, ktére miaty zaburzony stuch fonemo-
wy, a badanie stuchu fizjologicznego byto orientacyjne. Jak podaje literatura fo-
niatryczna (Sliwinska-Kowalska 2005), takie badanie mozna zaliczy¢ do subiek-
tywnych, a wiec takich, ktore nie dajg pelnego obrazu stanu faktycznego stuchu
fizycznego. Badanie aparatu artykulacyjnego, ktére obejmowato budowe zgryzu,
jezyka, wedzidetka jezykowego, podniebienia oraz warg, swiadczy o wnikliwej
dedukcji badaczki, jednak dotyczyto ono jedynie dzieci w wieku 7 lat. Taki byt
oczywiscie zamiar E. Jezewskiej-Krasnodebskiej, ale do gabinetéw logopedycznych
najczesciej trafiajq dzieci w okresie przedszkolnym, ktérych artykulacja jest w fazie
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rozwoju. Badanie dzieci siedmioletnich stanowi badanie oséb z zakoriczonym roz-
wojem mowy, nie uwzglednia wiec profilaktyki logopedycznej, dzieki ktérej mozna
zapobiec pogtebieniu wczes$nie wykrytych nieprawidtowo$ci.

Inne badania na temat oddychania mozemy znalez¢ w pracy doktorskiej
Joanny Trzaskalik, ktorej celem byta odpowiedz na pytanie, czy choroby uktadu
oddechowego mozna uznac za przyczyne wad wymowy. Do analizy badawczej au-
torka wybrata szeécioletnie dzieci, mieszkajace na terenie Slaska. Sposréd grupy
261 pacjentéw 47% miato objawy niedroznos$ci nosa, u 22% stwierdzono oddy-
chanie torem ustnym, a chroniczny katar zaledwie u 9% badanych dzieci, co oka-
zato sie istotne statystycznie. Autorka wysnuta wnioski, ze ,objawy te moga by¢
przyczyng niepozadanych w mowie realizacji fonemdw. Badania potwierdzity su-
gestie i spostrzezenia wielu logopedéw, ze niewtasciwy sposdb oddychania moze
by¢ przyczyna interdentalnych realizacji foneméw” (Trzaskalik 2012). Jednak ba-
daczka nie ujeta w swej pracy korelacji anatomiczno-funkcjonalnych, ktére mogty-
by rzuci¢ inne $wiatto na wyniki badan. W analizie naukowej pominiete zostato
badanie funkcji potykania oraz ocena wedzidetka jezykowego. Ponadto podczas
oceny budowy anatomicznej warg, jezyka, zgryzu oraz podniebienia autorka nie
opisata zmian jako$ciowych. Metody oraz techniki wykorzystane podczas badan
to miedzy innymi ocena stuchowa wybranych foneméw spétgtoskowych przepro-
wadzona przez dwoéch niezaleznych logopedéw. Jednak czy ocena audytywna ar-
tykulacji glosek jest wystarczajaca, aby uznac ja za prawidtowa lub nie?** W takim
przypadku nie ma mozliwo$ci precyzyjnego opisu nieprawidtowego utozenia na-
rzadéw mowy, np. warg lub jezyka. Pomimo tych zastrzezen, badania J. Trzaskalik
sa waznym zrddtem ukazujacym zaleznosci pomiedzy nieprawidtowym torem od-
dychania, a wadami wymowy u dzieci.

W pracy D. Pluty-Wojciechowskiej (2013) mozemy znaleZ¢ ciekawe badania,
ktérych celem byto ustalenie czestotliwosci wystepowania zaburzen oddychania,
pozycji spoczynkowej jezyka oraz potykania u oséb z ré6znymi warunkami anato-
micznymi jamy ustnej i jamy nosowo-gardtowej, jak rowniez czestotliwosci wyste-
powania zaburzen realizacji foneméw. W badaniach wzieto udziat 40 oséb od 4.
do 30. roku zycia. W znacznej wiekszo$ci byli to pacjenci ze sprzezonymi wadami
anatomicznymi, takimi jak réznorodne wady zgryzu i/lub ankyloglosja. Sposréd
badanych 27 os6b prezentowato nieprawidlowy wzorzec pozycji spoczynkowej
jezyka podczas oddychania fizjologicznego, jednak nie wszyscy pacjenci oddychali
torem ustnym. Co wazne, jak podkres$la autorka, przeprowadzone badania sugeruja
wspotwystepowanie zaburzen badanych czynnos$ci prymarnych z wadami zgryzu
i ankyloglosja oraz wadami wymowy (Pluta-Wojciechowska 2013). Jak komentuje

10 0 badaniu realizacji foneméw pisze D. Pluta-Wojciechowska, ktéra w swych bada-
niach postuzyta sie metoda analityczno-fonetyczna z wykorzystaniem $ciezki stuchowo-
-wzrokowo-eksperymentalnej (Pluta-Wojciechowska 2013). Pewne uwagi na ten temat for-
mutuje B. Mackiewicz (2002), ktéry - komentujac wymowe gtosek t, d, n - pisze: ,niezaleznie
od realizacji efekt stuchowy jest taki sam. Tym réwniez nalezy ttumaczy¢ czeste pomijanie ich
patologicznej formy w piSmiennictwie”.
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dalej badaczka, niewtasciwa pozycja spoczynkowa jezyka w czasie oddychania to-
rem ustnym wptywa na narzad zucia bardziej niz nieprawidtowe potykanie. Tym
samym czynno$¢ sekundarna, jaka jest praca jezyka podczas artykulacji, zostaje
zaburzona, gdyz nie jest konstytuowana przez trwajace w ciggu doby doswiadcze-
nia pracy jezyka w pozycji wertykalno-horyzontalnej (Pluta-Wojciechowska 2013).

W literaturze logopedycznej mozna rowniez odnalez¢ badania Izabeli Malickiej
(2014) dotyczace zaburzen mowy u dzieci w wieku przedszkolnym z dysfunk-
cja potykania i oddychania. Przedmiotem oraz celem badan autorki jest analiza
mowy dzieci z dysfunkcja oddychania w przedziale wiekowym od 3,5 do 6,5 lat.
Jak zauwaza badaczka, nieprawidtowy tor oddychania oraz dysfunkcja potykania
moze mie¢ negatywny wplyw na rozwdj artykulacji u dzieci w wieku przedszkol-
nym. ,Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wstepnie wysnu¢ wniosek,
ze nieprawidlowe oddychanie w znaczny sposéb przektada sie na niepoprawna
pozycje spoczynkowa jezyka, co skutkuje niewtasciwym potykaniem” (Malicka
2014). Wstepne wyniki badan I. Malickiej $cisle koresponduja ze stwierdzeniem
D. Pluty-Wojciechowskiej, Ze mowa artykutowana rozwineta sie jako czynnos¢
wtorna w stosunku do funkgcji biologicznych zwigzanych z jama ustna. Dla potrzeb
artykulacji w procesie ewolucji cztowiek wykorzystat czy tez przystosowat narza-
dy, ktére biorg udziat we wstepnej obrébce pokarméw oraz w oddychaniu (Pluta-
Wojciechowska 2010). Badania I. Malickiej s3 pilotazowe i nieistotne statystycznie,
poniewaz grupa przebadanych pacjentéw to zaledwie 10 osdb.

Kontynuacja badan przeprowadzonych przez D. Plute-Wojciechowska jest
analiza badawcza przeprowadzona przez B. Sambor (2014-2015), dotyczaca nie-
prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka oraz funkcji potykania. W jednej z publi-
kacji B. Sambor prezentuje opisy nieprawidtowych wzorcéw potykania oraz pozy-
cji spoczynkowej jezyka, na co wczesniej zwracata uwage D. Pluta-Wojciechowska.
Badanie obejmujace 254 dorostych pacjentéw dotyczyto rowniez zwigzkéw zacho-
dzacych pomiedzy nieprawidtowa realizacja foneméw a zaburzeniem potykania
oraz niewtasciwg pozycja spoczynkowa jezyka. Wnikliwa analiza autorki wskazuje
na Sciste zalezno$ci pomiedzy motoryka jezyka, potykaniem, pozycja spoczynkowa
jezyka i budowa artykulacyjna glosek. Zdaniem autorki, ,niektére niepozadane ce-
chu fonetyczne w realizacjach fonemdéw zebowych i miekkich, takie jak: miedzyze-
bowos¢, przyzebowos¢ i dorsalno$¢, wydaja sie $cisle powigzane z poszczegdélnymi
zaburzonymi wzorcami motoryki pierwotnej” (Sambor 2014-2015).

Zakonczenie

Zgodnie z przytoczonymi juz stowami S. Grabiasa (2012), logopedia to zhie-
rarchizowana struktura, do ktoérej starsze od logopedii dyscypliny wnoszg wyni-
ki swoich badan w réznym stopniu. Prace naukowe podejmowane przez badaczy
maja najczesciej na celu poszerzenie istniejacej wiedzy na dany temat, potwier-
dzenie dotychczasowych spostrzezen lub ich zaktualizowanie. Umiejetnos$ci prak-
tyczne sg nieocenionym zrédtem zdobywania wiedzy, jednak badania naukowe s3
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niezwykle waznym elementem postepu mysli teoretycznej oraz poszerzania wie-
dzy praktyczne;.

Funkcje prymarne, do ktorych nalezy miedzy innymi przyjmowanie pokarméw
i picia, warunkujg w réznym zakresie ruchowy aspekt sprawnosci fonetycznej,
czyli czynno$¢ sekundarna. Oddychanie, jako jedna z czynnosSci prymarnych, jest
bardzo wazna funkcja Zycia oraz funkcjonowania kazdego cztowieka. W diagnozie
logopedycznej ocena funkcji oddychania ma szczegdlne znaczenie. Prawidtowy
tor oddechowy, a wiec wdech oraz wydech nosem, jak rowniez wtasciwe napiecie
mie$niowe warg, jezyka i zuchwy oraz dtugos$¢ wedzidetka jezykowego warunkuja
prawidtowe utozenie jezyka w jamie ustnej. To z kolei wptywa na ksztattowanie
sie dojrzatego typu potykania'l, co w znacznym stopniu przektada sie na realiza-
cje fonemow spotgtoskowych. Praktyka logopedyczna dowodzi, ze specjalista nie
moze ograniczy¢ sie tylko i wytacznie do analizy sposobu oddychania, nie ujmujac
przy tym innych czynnikéw czy powiazan, gdyz ,jedna z mozliwych konsekwencji
nieprawidtowego oddychania moze by¢ przetrwate infantylne potykanie, a tym sa-
mym brak pionizacji jezyka oraz wady zgryzu. Wszystkie te czynniki ujete razem
lub osobno majg duzy wplyw na rozwo6j mowy dziecka” (Malicka 2013).

W literaturze przedmiotu mozemy znalez¢ wiele wzmianek dotyczacych kon-
sekwencji nieprawidtowego toru oddechowego. Ortodoncja, zajmujaca sie profilak-
tyka oraz leczeniem wad zgryzu, wiele uwagi poswieca opisowi nieprawidtowe-
go sposobu oddychania oraz jego wptywu na rozrost uktadu stomatognatycznego
(Dominik 1999; Labiszewska-]Jaruzelska (red.) 1997; Kartowska 2009; Proffit i in.
2009). Z kolei w literaturze otolaryngologicznej nieprawidtowy tor oddechowy
ujmowany jest z punku widzenia rozpoznawania oraz leczenia choréb uszu, nosa
i gardta (Pruszewicz 1992; Iwankiewicz 1991; Becker i in. 1999). W literaturze
logopedycznej wiele uwagi poswiecono funkcji oddychania oraz jej wptywowi
na artykulacje. Nadal brakuje jednak doktadnych badan, ktére opisatyby i usys-
tematyzowaty zaburzenia mowy u dzieci w wieku przedszkolnym z dysfunkcja
potykania i oddychania. Jak juz wspomniano, ciekawe uwagi na ten temat formu-
tuje B. Roctawski w odniesieniu do fonemoéw dzwiecznych, ktérych nieprawidto-
wa realizacja moze by¢ spowodowana niewlasciwym torem oddychania. Z kolei
E. Jezewska-Krasnodebska formutuje pewne wnioski dotyczace dysfunkcji od-
dychania na podstawie wtasnych badan przeprowadzonych na grupie siedmio-
letnich dzieci. Badaczka zauwaza zalezno$ci pomiedzy nieprawidtowym torem
oddechowym a zaburzong artykulacja dzieci rozpoczynajacych nauke szkolna,
a wiec z zakonczonym rozwojem mowy. D. Pluta-Wojciechowska w swoich bada-
niach wskazuje na silng zalezno$¢ pomiedzy nieprawidtowa pozycja spoczynkowa

W literaturze ortodontycznej oraz logopedycznej nie ma zgodnosci co do okre-
su, w ktédrym nastepuje zmiana sposobu potykania. Wedtug Agnieszki Pisulskiej-Otremby
(2005) zmiana jego sposobu nastepuje stopniowo od okoto 15. miesigca Zycia, z kolei Barbara
Wedrychowska-Szulc (2005) wskazuje, ze potykanie dojrzate powinno nastapi¢ w wieku 18.
miesiecy. Biorac pod uwage komentarze Bohdana Mackiewicza (2002), mozemy zatozy¢, ze
typ potykania dojrzatego utrwala sie okoto 3. roku zycia.
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jezyka podczas oddychania fizjologicznego, funkcja potykania a wadami wymowy.
Naukowa analiza B. Sambor zwraca uwage na $ciste zaleznosci pomiedzy moto-
ryka jezyka, potykaniem, pozycja spoczynkowa jezyka a budowg artykulacyjna
glosek. Badania przeprowadzone przez D. Plute-Wojciechowska i B. Sambor nie
obejmowaty tylko dzieci, lecz w znacznym stopniu dotyczyty oséb dorostych i, jak
podkresla D. Pluta-Wojciechowska, ,,nie u wszystkich oséb wystepowato oddycha-
nie przez usta [...]. Wiele z tych oséb legitymowato sie prawidtowym stanem jamy
nosowo-gardtowej, ale jednoczesnie w przesztosci wystepowata u nich dysfunkcja
oddychania. Mozna sadzi¢, ze pozostaty im obecnie pewne nieprawidtowe nawy-
ki” (Pluta-Wojciechowska 2013). Badania sze$cioletnich dzieci mieszkajacych na
Slasku, przeprowadzone przez J. Trzaskalik, wykazaty, ze objawy ustnego toru od-
dechowego moga by¢ przyczyna niepozadanych w mowie realizacji fonemoéw. By¢
moze wskazanie zalezno$ci pomiedzy nieprawidtowa realizacjg foneméw a warun-
kami anatomiczno-czynnos$ciowymi rzucitloby nowe $wiatlo na to zagadnienie?
Korelacje te uwzglednia natomiast bardzo ciekawa praca B. Mackiewicza, kt6-
ry dysglosje postrzega jako jeden z objawéw zespotu oddechowo-potykowego.
Niestety autor nie ujat w swej pracy wptywu skroconego wedzidetka na ruchomos¢
jezyka, jako istotnego czynnika warunkujacego artykulacje gtosek. Pewne wnioski
dotyczace dysfunkcji oddychania formutuje E. Stecko. Autorka podkresla, jak duze
znaczenie dla rozwoju aparatu mowy oraz p6zniejszego rozwoju artykulacji dziec-
ka ma prawidtowe oddychanie w okresie niemowlecym. Wczesna interwencja lo-
gopedyczna jest bardzo istotna dla p6zniejszych etapéw rozwoju mowy dziecka.
Z kolei pilotazowe badania I. Malickiej dotyczace zaburzen mowy u dzieci w wieku
przedszkolnym z dysfunkcjg potykania i oddychania moga tylko sugerowac pewne
zalezno$ci pomiedzy artykulacja, potykaniem i oddychaniem u dzieci.

Jak wida¢ dysfunkcja oddychania i jej wptyw na artykulacje dzieci w wieku
przedszkolnym to temat wymagajacy pewnego usystematyzowania oraz uzupet-
nienia. Pomimo ogromnej wiedzy praktycznej, jaka posiadaja specjalisci-logopedzi,
nalezy mie¢ $wiadomos¢, ze ,jest to jednak wiedza nieuporzadkowana, w duzym
stopniu intuicyjna, co wiaze sie z ogromnymi lukami rysujacymi sie w sferze dia-
gnostyki” (Grabias 2012). W kazdej z wymienionych w niniejszym artykule publika-
cji metodologia badan oraz dobo6r grupy badawczej s3 odmienne. Patomechanizm
powstawania zaburzen w realizacji polskich foneméw spotgtoskowych u dzieci
przedszkolnych z dysfunkcjg oddychania nie zostat dostatecznie oméwiony w lite-
raturze. Podjecie dogtebnych badan, bazujacych na dotychczasowych spostrzeze-
niach i wnioskach naukowych, mogtoby te luki wypetié. By¢ moze takie badania
rzucityby nowe $wiatto na teorie oraz praktyke logopedyczna?
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A review of research and literature in the field of speech therapy pertaining
to the dysfunction of speech due to respiratory disorders

Abstract

The author discusses the function of breathing as one of the primary functions. She
demonstrates the relationship between the physiological functions of breathing, rest position
of the tongue and swallowing, and the disorder of articulation. This article presents a review
of research and literature in the field of speech therapy pertaining to the dysfunction of
speech due to respiratory disorders.

Keywords: primary functions, breathing, resting position of the tongue, swallowing,
articulation





