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Lateralizacja zucia w perspektywie
dominacji usznej

1. Wprowadzenie

We wspdlczesnejlogopedii ktadzie sie coraz wiekszy nacisk na wieloaspektowe
podejscie terapeutyczne. Skutecznych strategii postepowania poszukuje sie
we wspdlpracy z przedstawicielami réznych specjalizacji. Na osobe zglaszajaca
sie do gabinetu logopedycznego patrzy sie catosciowo, prébujac zlokalizowaé
zrédto trudnosci komunikacyjnych. Zaklada sie, ze pewne nieprawidtowe
zjawiska moga powodowa¢é zréznicowane objawy zwigzane z zaburzeniami
proceséw mownych i okotomownych, dlatego duza wage przyklada sie do szcze-
gbétowego procesu diagnostycznego i terapeutycznego. Diagnoza logopedycz-
na staje sie coraz bardziej obszerna, natomiast terapia nie oscyluje jedynie
wokét korygowania nieprawidlowo realizowanych glosek. Choé coraz czesciej
wspbtczesna logopedia nie jest kojarzona jedynie z wadami wymowy, warto
zaznaczy¢, ze ten sektor oddziatywan logopedycznych réwniez ulega zmianom.
Standard postepowania w przypadku dyslalii staje sie coraz bardziej
rozbudowany. Nie ogranicza sie on jedynie do wywotania i utrwalenia gtosek.
Pluta-Wojciechowska wyréznia dziewieé kategorii badania logopedycznego
w przypadku wadliwie realizowanych foneméw. Dwie odnosza si¢ bezpo-
$rednio do wymowy, pozostate do czynnikéw towarzyszacych, istotnych dla
pojawienia sie prawidtowej artykulacji. Nalezg do nich m.in.:
- warunki anatomiczno-czynno$ciowe narzadéw mowy,
- czynno$ci prymarne, tj. oddychanie, odruchowe reakcje oralne, przyj-
mowanie pokarméw i napojéw (w tym potykanie), sensoryka traktu
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ustno-twarzowego, autoodzialywania orofacjalne, mimika twarzy, po-
zycje glowy podczas czynnosci fizjologicznych (w tym snu czy jedzenia),

- shuch (fizjologiczny, fonetyczny, fonemowy),

- rozwdj psychomotoryczny,

- wyniki badari specjalistycznych i konsultacji (w tym ortodontycznych,
laryngologicznych, audiologicznych, foniatrycznych, chirurgicznych,
fizjoterapeutycznych, psychologicznych),

- emocjonalno-spoteczne obcigzenia wystepujace na skutek zaburzen
mowy,

- wywiad obejmujacy cato$ciowy rozwdj, historie medyczna oraz cato-
$ciowe funkcjonowanie (Pluta-Wojciechowska, 2017, s.109-110).

Wieloptaszczyznowe podejscie w diagnozie zaburzen wymowy optyma-
lizuje proces terapeutyczny, ukierunkowujac go na realne problemy, z jakimi
zmaga sie osoba trafiajgca do logopedy.

Na potrzeby niniejszego artykulu szczegdélna uwage nalezy zwrécié
na czynnosci prymarne sfery orofacjalnej. Pluta-Wojciechowska czesto wspo-
mina o tym, ze aktywnosci, takie jak oddychanie, gryzienie, zucie, potyka-
nie stanowia biomechaniczng baze artykulacji. Wykonywanie tych czynnosci
wymaga od cztowieka nabywania precyzyjnych umiejetnosci motorycznych
i skoordynowania dzialan poszczegélnych elementéw kompleksu ustno-
-twarzowego, co przektada sie na umiejetnoéé wypowiadania glosek (Pluta-
-Wojciechowska, 2017, s. 52).

Zucie - jako jedna z funkcji prymarnych - jest bardzo wazna czynno$cig
z perspektywy profilaktyki i terapii logopedycznej. Do opracowania kesa po-
karmowego wykorzystywane sa zeby, stawy skroniowo-zuchwowe, zuchwa,
miesénie zujace, mie$nie podzuchwowe, mieénie jezyka, miesnie otoczenia
szpary ust, blona §luzowa jamy ustnej oraz konkretne struktury neurologicz-
ne (Pietruski, 2021, s.15-17). Struktury te wykonujg skomplikowang prace
ikoordynuja szereg precyzyjnych ruchéw. Tym samym zucie istotnie wpltywa
na rozwdj biomechaniczny narzadéw mowy (Pluta-Wojciechowska, 2013,
s.92-95). Proces opracowania pokarméw oraz réznorodno$é przyjmowanych
konsystencji oddziatuja na ksztaltowanie si¢ warunkéw zgryzowych oraz
najako$¢ realizowanych foneméw (Krzywiariska-Karolewska, 2010, s. 32-33;
Pluta-Wojciechowska, 2017, s. 184-189). Wiasciwie przebiegajacy proces zucia
wywiera réwniez pozytywny wplyw na koordynacje wzrokowo-ruchows
oraz na przetwarzanie stuchowe' (Mendala-Kwoczek, 2021, s.197-200).

! E. Mendala-Kwoczek zwraca uwage na wzajemne powigzania pomiedzy omawia-
nymi procesami, wskazujac, w jaki sposéb dysfunkcje w obrebie jednego z nich determi-
nuja zaburzenia w pozostatych. Narzad wzroku odgrywa kluczowsa role w koordynacji
mobilnosci gtowy i szyi. W konsekwencji zaburzenia czynnosci mieéni zujacych lub -
w bardziej zaawansowanych przypadkach - wady zgryzu moga przyczynia¢ sie do wyste-
powania probleméw ze wzrokiem. Z kolei deficyty w zakresie widzenia moga prowadzié
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2. Zucie jako czynno$é asymetryczna

Zucie jest procesem zlateralizowanym, angazujacym nieco czedciej jedna ze
stron twarzy. Dostrzega sie to nawet na poziomie jej asymetrii. Zauwazono,
ze u wiekszosci 0séb, twarz po prawej stronie jest wieksza niz po stronie lewej,
co wynika z czestego wystepowania prawostronnego modelu lateralizacji.
Istniejg doniesienia o tym, ze wzrost czaszki i zuchwy jest warunkowany
przez rozmiar mézgu oraz jego funkcje poznawczo-motoryczne. Asymetria
twarzy wynika takze z preferencji zucia oraz jednostronnego uktadania
glowy do snu (Wréblewska i in., 2020, s. 51-60). Jesli wiec rozrost czaszki
dzieje sie w sposéb asymetryczny, bedzie sie to przektadalo na sposéb pracy
mieéni podczas wyrazania emocji, jedzenia i méwienia.
Wielu badaczy poszukuje powigzan miedzy lateralizacjg a sposobem

opracowania pokarméw (Nissan i in., 2004; Barcellos i in., 2012; Rovira-
-Lastra i in., 2015; Lee i in., 2017). W polskiej nomenklaturze logopedycznej

watki te poruszane sa rzadko. Zwraca sie uwage jedynie na powigzanie prefe-
rencji zucia z dominujaca rekg (Ruszczuk, 2020, s. 83-94). Bardziej zasadne

wydaje sie spojrzenie na proces zucia z perspektywy calego wzorca latera-
lizacji, szczegélnie w przypadku oséb ze skrzyzowang dominacjg stronna.
Osoby zlateralizowane jednostronnie, niewykazujace zadnych dysfunkcji

ze strony kompleksu ustno-twarzowego, zuja pokarm czesciej po stronie

dominujacej. Natomiast w przypadku o0séb o skrzyzowanym wzorcu la-
teralizacji dostrzega sie najwieksze powiagzanie miedzy dominujaca noga

a preferowang strong zucia (Szczudto-Oborska, 2024, s.150-152). Wysoki

wspétczynnik powigzania wystepuje rowniez pomiedzy preferencjami zucia

adominujacym uchem i - z taka samg czestotliwo$cia - pomiedzy dominuja-
ca reka. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach sposéb opracowania

pokarméw zostat przeanalizowany pod katem dominujacej nogi, reki, oka

oraz ucha. Ze wzgledu na ztozonosé tego zagadnienia w niniejszym artykule

zostanie przytoczony aspekt uszno$ci w perspektywie preferencji zucia oraz

potencjalny kierunek zwiazanych z nim oddziatywan logopedycznych. Byé

moze jest to obszar, ktéry w przyszlosci bedzie uwzgledniany w procesie

terapeutycznym. Niewatpliwie temat ten wymaga dalszych, bardziej szcze-
gétowych badan.

do nieprawidlowych zmian w ustawieniu zuchwy, co wtérnie wptywa na globalna postawe
ciala w przestrzeni.

W odniesieniu do przetwarzania stuchowego autorka podkresla szczegélnie nieko-
rzystne nastepstwa przewleklych stanéw zapalnych ucha srodkowego. Patologie te sprzy-
jaja powstawaniu nieprawidtowego podparcia stawu skroniowo-zuchwowego, a w dalszej
kolejnosci - wystepowaniu kolejnych epizodéw zapalnych ucha srodkowego, wynikajacych
z zaburzen napiecia mieéni zujacych. Nastepstwem tych proceséw sa trudnoéci w zakresie
przetwarzania stuchowego oraz zaktécenia tonicznosci kompleksu ustno-twarzowego.
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3. Specyfika lateralizacji stuchowej

Spekulacje dotyczace powigzan pomiedzy dominacjg uszng a preferowang
strong zucia powinny by¢ poprzedzone wtasciwym zrozumieniem zjawiska
samej dominacji usznej. Badacze podkreslaja ztozono$¢ tego procesu w za-
leznosci od tego, ktére czynniki zostajg wziete pod uwage. Ze wzgledu na typ
odbieranych bodzcéw dzwiekowych lateralizacje stuchowa dzieli sie na:

- prawouszng, charakterystyczna dla dZwiekéw werbalnych,

- lewouszna, charakterystyczng dla dZwiekéw niewerbalnych.

Dzieje sie tak na skutek zlokalizowania o$rodkéw odpowiedzialnych
za poszczegblne funkcje stuchowe w korze mézgowej. Zdarza sie jednak,
ze o$rodki mowy oraz osrodki percepcji melodii sa zlokalizowane po prze-
ciwnej stronie niz u wiekszosci populacji (Kurkowski i Kruczynska, 2019,
s.74-85).

Kolejnym kryterium wyréznionym w ocenie lateralizacji usznej jest
rodzaj umiejetnosci stuchowej nabywanej wraz z rozwojem osobniczym.
Kurkowski proponuje, aby spojrze¢ na dominacje uszng przez pryzmat uwagi
stuchowej. Uwaga stuchowa jest umiejetnoscia selekcjonowania i wzmacniania
poszczegdlnych bodZcéw stuchowych. Dzieli sie ja na:

- zewnetrzng uwage stuchowq, dotyczaca bodZcéw percepowanych przez
prawe i lewe ucho,

- wewnetrzng uwage stuchowq, zwigzana z analiza bodzcéw pochodzacych
z centralnego uktadu nerwowego (Kurkowski, 2018, s. 215-230).

Wedtug tej koncepcji na lateralizacje stuchowsg sktadajg sie odbiera-
nie dZwiekéw z otoczenia oraz kontrola stuchowa wypowiedzi. Podazajac
za ta my$la, nalezy zauwazy¢, ze kompleksowe zbadanie lateralizacji usznej
powinno obejmowa¢ cztery zjawiska:

- ocene przewagi stuchowej (badang za pomoca testu rozdzielnousznego
slyszenia),

- ocene dominacji ucha (zachowari zewnetrznych, wskazujacych na pre-
ferencje odbioru dzwiekéw werbalnych prawym lub lewym uchem),

- ocene lateralizacji (czyli powigzanie asymetrii strukturalnej z funkcjo-
nalng, biorac jednoczesnie pod uwage rodzaj bodzca dzwiekowego i wy-
konywang czynno$éé - produkowanie mowy czy jedynie stuchanie jej),

- ocene integracji miedzypétkulowej (dotyczacej wspétpracy obu pétkul
w procesach odbiorczo-motorycznych) (Kurkowski, 2018, s. 218-220).

Ze wzgledu na obiektywno$¢ narzedzia badawczego, dominacje ucha
sprawdzono na podstawie oceny przewagi stuchowej za pomocg Testu Roz-
dzielnousznego Styszenia Kurkowskiego (2007, s. 10-11). Ocena dominacji ucha
odbywa sie jedynie na podstawie obserwacji zachowan podczas stuchania
mowy oraz kontroli stuchowej nadawanych komunikatéw. Bazowanie wy-
tacznie na obserwacji mogloby by¢ niemiarodajne i wptynaé niekorzystnie
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na wyniki badania. Niemniej warto pochyli¢ sie nad aspektem dominacji
ucha. Ten typ lateralizacji, ktéry mozna oceni¢ objawowo, ma niejako przypo-
minaé dominacje reki, nogi oraz oka. Dominacje ucha okresla sie za pomoca
pozycji gtowy przybieranej podczas stuchania wypowiedzi w kontakcie
twarzg w twarz oraz aktywno$ci mie$ni mimicznych przy nadawaniu mowy
(Kurkowski, 2018, s. 225). Kurkowski przytacza rozwazania A. Tomatisa,
ktéry ttumaczy zmiane pozycji glowy utatwieniem percepcji mowy poprzez
wyeksponowanie dominujacego ucha, a tym samym - odwiedzenie glowy
w przeciwnym kierunku. Wedtug tej koncepcji osoba prawouszna podczas
rozmowy miataby odchyla¢ glowe nieznacznie w lewg strone, by méc lepiej
odbiera¢ dzwieki prawym uchem. Inaczej sprawa prezentuje sie podczas
moéwienia i aktywacji autokontroli stuchowej. W takich okoliczno$ciach
maja aktywowac sie silniej mie$nie mimiczne znajdujace sie po stronie do-
minujacego ucha (Kurkowski, 2018, s. 225-226). Tomatis zauwaza, ze nerw
twarzowy unerwia jednoczeénie miesien strzemigczkowy (aktywny podczas
odbierania dZwiekéw z otoczenia), jak réwniez mie$nie mimiczne w sposéb
motoryczny. Poprzez aktywacje nerwu twarzowego w obszarze dziatania
mie$nia strzemigczkowego (prawego lub lewego) réwnolegle moga byé¢ sil-
niej pobudzane do pracy mie$nie mimiczne po tej samej stronie. Zjawisko
to bedzie zauwazalne dzieki ich wyrazniejszemu skréceniu w poréwnaniu
z mie$niami znajdujacymi sie po stronie przeciwnej. W efekcie u osoby
méwigcej mozna zaobserwowaé asymetrie twarzy (Kurkowski, 2018, s. 226).

4. Usznos¢ a proces zucia - podstawy anatomiczne

Koncepcja Tomatisa osadzona jest w sposobie funkcjonowania struktur
znajdujacych sie w obszarze glowy i szyi. W zwiazku z tym mozna podjaé
rozwazania nad hipotetycznym powigzaniem miedzy dominacja ucha a pre-
ferencjami zucia. Gdzie szukaé wspdlnych powiazan? Po analizie budowy
obwodowego ukladu nerwowego zasadne wydaja sie trzy wspdlne obszary
dla styszenia oraz procesu zucia. Maja one zwigzek z dwoma waznymi ner-
wami czaszkowymi - nerwem twarzowym (VII) oraz nerwem tréjdzielnym
(V). Do tych obszaréw naleza:

- struna bebenkowa (fragment nerwu twarzowego),

- nerw uszno-skroniowy (fragment nerwu tréjdzielnego),

- zwdj uszny (fragment nerwu tréjdzielnego) (Bochenek i Reicher, 2018,

s.204-205)

Struna bebenkowa jest cze$cig nerwu twarzowego, ktéry bierze
udzial w procesie odbierania dzwiekéw mowy i pracy mie$ni mimicznych.
Petni istotng role podczas przyjmowania pokarméw. Odpowiada bowiem
za odbieranie smaku z powierzchni jezyka, jak réwniez pobudza $linianki
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przodozuchwowe oraz podjezykowe do produkgji $liny, koniecznej do ufor-
mowania bolusa pokarmowego (Bochenek i Reicher, 2018, s. 232-233).

Nerw uszno-skroniowy unerwia staw skroniowo-zuchwowy oraz mat-
zowine uszng. Bedzie on zatem pobudzany zaréwno przy odbiorze fal aku-
stycznych docierajacych z otoczenia i ,zbieranych” przez matzowine, jak
i podczas pracy stawu skroniowo-zuchwowego w akcie zucia. Czestszy wybdr
strony zucia, a takze preferowanie odbioru dZwiekéw werbalnych na tej pod-
stawie moze by¢ ze sobg skorelowane (Bochenek i Reicher, 2018, 5. 204-205).

Zwoj uszny unerwia motorycznie miesien skrzydtowy przysrodkowy
oraz miesien napinacz btony bebenkowej. Bierze on zatem udziat zaréwno
w regulacji napiecia btony bebenkowej podczas stuchania, jak i wykonywa-
nia przez zuchwe ruchéw elewacji (podnoszenia), protrakcji (wysuwania
do przodu), rotacyjnych (obrotowych) i lateralnych (bocznych) (Bochenek
i Reicher, 2018, s. 205-207, 224). Te ostatnie s3 szczegblnie istotne, gdyz nie-
znaczne zbaczanie zuchwy moze wskazywaé na dominacje stronng wilasnie
dzieki wiekszej aktywnos$ci miesnia skrzydlowego przysrodkowego?. A zatem
taki stan rzeczy moze by¢ powigzany z czestsza aktywacja btony bebenkowej
przez zwoj uszny.

Nalezy réwniez pamietaé, ze mie$nie mimiczne - aktywne podczas
moéwienia i jedzenia - nie sg tylko unerwione przez nerw twarzowy. Umie-
jetno$é odbierania przez nie bodZzcéw czuciowych (dotyku, bélu, ucisku,
temperatury) oraz proprioceptywnych (§wiadomo$éé usytuowania mieéni
w przestrzeni bez kontroli wzrokowej) jest mozliwa dzieki sprawnemu dzia-
taniu nerwu tréjdzielnego. W warunkach fizjologicznych oba nerwy beda
aktywne podczas wykonywania pracy przez mie$nie mimiczne (Bochenek
i Reicher, 2018, 5.198, 228).

Biorac pod uwage przytoczone informacje, mozna dostrzec wspélna
neurologiczng plaszczyzne dla funkcjonowania poszczegélnych elementéw
narzadu stuchu i struktur zaangazowanych w proces zucia.

5. Charakterystyka grupy badawczej

W badaniu wzieto udziat 20 oséb miedzy 15. a 53. rokiem zycia. Taki prze-
dzial wiekowy umozliwia wziecie pod uwage oséb o zakoriczonym rozroscie
twarzoczaszki i nieobjetych zmianami wynikajacymi z naturalnego procesu
starzenia sie organizmu. Dobér grupy odbyt sie w sposéb celowy. Nie uwzgled-
niono oséb majacych: dolegliwosci ze strony stawu skroniowo-zuchwowego,
szczekoscisk, wady zgryzu, choroby zebéw i dzigset, choroby nowotworowe

2 Mowa tu o warunkach fizjologicznych. Silne zbaczanie zuchwy w jedna strone
moze $wiadczy¢ o zaburzeniach stawéw skroniowo-zuchwowych czy porazeniu nerwu
tréjdzielnego (Bochenek i Reicher, 2014, 5.188).
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iautoimmunologiczne narzadu Zucia oraz ankyloglosje. Czynniki te determi-
nuja model Zucia niezaleznie od lateralizacji (Szczudto-Oborska, 2024, s. 142).
Pod uwage wzieto osoby, u ktérych stwierdzono dolegliwo$ci napieciowe ze
strony mieéni zujacych.

W przebiegu badania wykazano, ze - pomimo zmniejszonego zakresu
odwodzenia zuchwy - u badanych obserwowano réwniez asymetryczny
rozklad sit oraz napiecia mie$niowego, zgodny z prezentowanym modelem
zucia. Charakterystyczne byto réwniez czestsze wystepowanie bolesnosci
mieéni zujacych po stronie dominujacej. Jedynie w przypadku dolnych przy-
czepéw mieéni skrzydlowych przysrodkowych wieksza bolesno$é¢ odnotowa-
no po stronie przeciwnej. Zjawisko to mozna wyjaéni¢ faktem, ze miesienl
skrzydlowy przysrodkowy odpowiada za ruch lateralny zuchwy w kierunku
przeciwnym do strony jego lokalizacji.

6. Badanie dominacji ucha oraz narzadu zucia

Sprawdzenie zlateralizowania funkcji Zucia wymaga okreslenia dominacji
reki, nogi, oka i ucha. Badanie wzorca lateralizacji odbyto sie za pomoca
testéw diagnostycznych oraz obserwacji klinicznej. Dominacje ucha spraw-
dzono na podstawie okreslenia przewagi stuchowej dla dZwiekéw werbalnych
za pomocg Testu Rozdzielnousznego Styszenia Kurkowskiego (2007, s.10-11).
Podczas testu osoby badane ustyszaly sekwencje szesciu jednosylabowych
stéw, podawanych jednoczesnie po trzy dla kazdego z uszu za pomocsy stu-
chawek. Zadaniem badanego bylo powtdrzenie ustyszanej sekwencji. Naj-
pierw badany wystuchal dwéch prébnych serii, a nastepnie dwudziestu
serii testowych, ktére zostaty wliczone do wyniku badania. Na podstawie
uzyskanych danych wyliczono prawidiowsa liczbe powtdérzonych stéw dla
prawego i lewego ucha. Wynik wyrazono w procentach. Wyzszy wynik dla
danego ucha wskazuje dominacje przeciwleglej pétkuli w odbiorze dzwiekéw
werbalnych (Kurkowski, 2007, s. 8-9, 2018, s. 224).

Na 20 przebadanych oséb 17 wykazato przewage prawego ucha w per-
cepcji dzwiekéw werbalnych, natomiast 3 - przewage ucha lewego.

Badanie narzadu zucia zostato szczegbtowo oméwione we wczesniej-
szym artykule (Szczudto-Oborska, 2024, s. 143-147). Przed jego przeprowa-
dzeniem dokonano oceny postawy ciata oraz pozycji gtowy. Narzad zucia
sprawdzono zaréwno w stanie spoczynku, jak i podczas aktywno$ci. Ocenie
poddano pozycje spoczynkows zuchwy, jezyka oraz warg. Mieénie zujace
(mieénie skroniowe, migénie zwacze oraz dolne przyczepy mieéni skrzydto-
wych przy$rodkowych) zbadano palpacyjnie. W tym celu wykorzystano dzie-
sieciostopniows skale oceny bélu opisang przez Okesona (2023, s. 255-298).
Mobilnoé¢ miesni zujacych okreslono na podstawie pomiaréw linijnych
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zakreséw ruchomosci zuchwy w odwiedzeniu (przy otwarciu jamy ustnej),
w protruzji (wysunieciu zuchwy do przodu), laterotruzji prawej oraz lewej
(wysunieciu zuchwy do prawego oraz do lewego boku) (Dominiak i in., 2006,
s.121-125). Sprawno$¢ miesni otoczenia szpary ust oraz mieéni jezyka spraw-
dzono za pomocg specjalnie opracowanej skali Lovetta. Stuzy ona ocenie
motoryki oraz sity mieéni szkieletowych. W standardzie postepowania logo-
pedycznego nie ma narzedzia umozliwiajacego okreslenie funkcjonowania
mieéni orofacjalnych, dlatego zmodyfikowano skale Lovetta na potrzeby
logopedyczne (Szczudto-Oborska, 2024, s.145-146). Po dokonaniu oceny
traktu ustno-twarzowego obserwacji klinicznej poddano proces odgryzania
oraz zucia. Osobom badanym podano lekko sczerstwiala butke, wymagajaca
pod wzgledem obrébki pokarmowej. Ocenie poddano sposéb odgryzania
(doboczne prawe, centralne, doboczne lewe) oraz przebieg fazy zucia:
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie po lewej stronie,
- fazamiazdzeniaimielenia odbywa sie obustronnie, z przewaga strony
lewej,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie symetrycznie,
- fazamiazdzeniaimielenia odbywa sie obustronnie, z przewaga strony
prawej,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie po stronie prawej,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomoca zebéw siecznych,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomocg zebéw siecznych
i prawych trzonowcéw,
- faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomoca zebéw siecznych
ilewych trzonowcéw,
- w faze miazdzenia i mielenia nie sg zaangazowane zeby, pokarm jest
rozcierany na podniebieniu.

Po zjedzeniu pokarmu sprawdzono zdolno$¢ badanych do higienizacji
jamy ustnej. Okres$lono, czy proces oczyszczania jamy ustnej za pomoca
jezyka przebiega wlasciwie, czy pokarm nigdzie nie zalega.

Sprawdzenie lateralizacji pozwolito wykazaé, ze w badaniu wzieto
udziat 9 0séb o profilu jednostronnym (prawostronnym), w tym 7 oséb bez
trudnos$ci w obrebie ukladu stomatognatycznego oraz 2 osoby z zaburze-
niami o podtozu mie$niowym. Skrzyzowang lateralizacje zaobserwowano
u 1l badanych, w tym u 9 oséb bez dysfunkcji narzadu zuciaiu 2 oséb z trud-
nos$ciami mie$niowymi. U 0séb z trudnosciami z narzadem zucia o podtozu
mie$niowym zaobserwowano takie same zaleznosci jak u grupy wczeéniej
opisanej. Poza zmniejszonym zakresem odwodzenia zuchwy czy wieksza
bolesno$cig miesni zujacych tutaj réwniez wystepuje asymetryczny rozktad
sit oraz napiecia mie$niowego, zgodny z prezentowanym modelem Zucia.
Zwazywszy na te zaleznosci, zdecydowano sie na uwzglednienie réwniez
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tej grupy podczas analizowania zaleznosci pomiedzy typem lateralizacji
a preferencjami zucia.

U wszystkich oséb zlateralizowanych prawostronnie zaobserwowano
model Zucia angazujacy bardziej prawa strone (model prawostronny, asy-
metryczny z przewaga prawej strony oraz centralno—prawostronny). Wy-
niki badania wskazuja na zwigzek miedzy wzorcem lateralizacji a czesciej
wybierang strong podczas opracowania pokarmu. W przypadku badanych
o skrzyzowanym profilu lateralizacji tozsamo$¢ dominacji ucha z preferencja-
mi zucia odnotowano u 6 na 11 0séb (55% badanych o lateralizacji niejedno-
rodnej), w tym wiekszej sile i mobilno$ci mie$niowej po preferowanej stronie.
Stosunek lewostronnego wzorca usznoéci i zucia wzgledem prawostronnego
wzorca usznoéci i zucia w tej grupie wynidst 1: 2. W perspektywie wszyst-
kich oséb badanych tozsamo$¢ miedzy preferencjami zucia a dominujacym
uchem stwierdzono u 15 na 20 0séb (75% badanych).

7. Wnioski

Wysoki wspétczynnik zaleznosci miedzy usznoscia a sposobem zucia zacheca
do podjecia dalszych dziatan. Badania niewatpliwie nalezatoby powtérzy¢
na wiekszej grupie badawczej, celem zaobserwowania ksztattujacych sie
zwigzkéw pomiedzy wzorcem lateralizacji a forma obrabiania pokarmu
przez kompleks ustno-twarzowy. Ze wzgledu na ztozono$¢ zjawiska, ktére
taczy ze soba rézne dyscypliny naukowe, zasadne byloby przeprowadzenie
badan w zespole interdyscyplinarnym, z udzialem psychologéw, fizjotera-
peutéw i logopedéw.

By¢ moze ustalenie pewnych norm populacyjnych, odnoszacych sie
do dominacji strony i sposobu opracowania pokarméw, umozliwi podjecie
skuteczniejszych oddziatywari terapeutycznych. W przypadku dzieci, na po-
szczegblnych etapach ich rozwoju, warto byloby sie zastanowié, czy skutki
nieuksztaltowanego wzorca lateralizacji beda korelowaty z zaburzeniami
odzywiania. By¢ moze trudno$ci zwigzane z przetwarzaniem stuchowym
beda wspdtistnialy z wybidrczoscia pokarmowsa, w tym unikaniem jedzenia
o wymagajacych strukturach czy duza trudnoscig w ich opracowaniu. Ze
wzgledu na istniejacy zwigzek funkcjonalno-anatomiczny tychze umiejet-
nosci dobrze bytyby podjaé dalsze kroki badawczo-diagnostyczne.

Asymetryczny model zucia moze takze wplywaé na nieréwnomierne
obciazenie traktu ustno-twarzowego, w tym stawéw skroniowo-zuchwowych.
W konsekwencji skutki moga by¢ widoczne w jako$ci przetwarzania stucho-
wego. Nieréwnomierne obcigzenie stawéw skroniowo-zuchwowych, warun-
kowane wzorcem opracowania pokarméw, moze mie¢ znaczenie w przebiegu
choréb autoimmunologicznych (w tym choréb reumatoidalnych) czy choréb
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nowotworowych w obrebie narzadu zucia (Szczudto-Oborska, 2024, s. 153).
Wtérnie u oséb obcigzanych tymi dolegliwo$ciami moga pojawiaé sie objawy
ze strony jakosci styszenia, ktére dodatkowo beda pogltebiaty poczucie dy-
skomfortu. Ze wzgledu na rosnaca liczbe dorostych potrzebujacych wspar-
cia logopedycznego istotne wydaje sie zglebienie tego tematu. Stworzenie
standardu postepowania, obejmujacego profilaktyczne dziatania odciazajace
narzad zucia i ulatwiajgce przyjmowanie pokarméw, moze pozytywnie wply-
na¢ na jako$¢ funkcjonowania oséb mierzacych sie z takimi schorzeniami.
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Streszczenie

Niniejszy artykut stanowi kontynuacje tematu traktujacego o powigzaniach miedzy
wzorcem lateralizacji (noznoécig, recznoscia, usznoscia i ocznoscia) a preferen-
cjami zucia. Szczegdlnej uwadze poddano zwigzki miedzy dominujacym uchem
a sposobem opracowania pokarméw, jako kolejna najczesciej wystepujaca relacja,
obserwowang u oséb ze skrzyzowang lateralizacjg. Ze wzgledu na rozwdj logopedii
w zakresie diagnozy i terapii coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na kompleksowe po-
dejécie, angazujace badanie wymowy i towarzyszacych jej czynnoéci. Zucie stanowi
jeden z proceséw usprawniajacych aparat artykulacyjny pod wzgledem motorycz-
nym i sensorycznym. Prawidlowy przebieg tej czynno$ci umozliwia nabywanie
precyzyjnych ruchéw zuchwy, warg i jezyka potrzebnych do wtasciwej realizacji
fonemdw. Powigzania, jakie dostrzega sie miedzy usznoscig a preferencjami zucia,
by¢ moze beda okazja do podjecia dalszych dziatan usprawniajgcych diagnostyke
i oddziatywania terapeutyczne w logopedii.

Chewing Lateralization in the Perspective of Ear Dominance

Abstract

This article is a continuation of the discussion on the connections between brain
lateralization and chewing preferences. This time, the focus is on the relationship
between the dominant ear and chewing-side preference. This is another frequent-
ly observed correlation in individuals with a crossed lateralization pattern. With
the advancement of speech therapy in diagnosis and treatment, increasing em-
phasis is placed on a comprehensive approach. Modern speech therapists examine
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pronunciation and assess factors influencing articulatory quality. Chewing is one of
the processes that improve the articulatory system both motorically and sensorily.
Proper chewing ensures that the jaw, tongue, and lips execute precise movements.
The connections observed between ear dominance and chewing preferences may
provide an opportunity for further advancements in diagnostic methods and ther-
apeutic interventions in speech therapy.

Stowa klucze: lateralizacja, dominujace ucho, zucie, artykulacja

Keywords: brain lateralization, dominant ear, chewing, articulation



