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Czy nauka czytania w wieku przedszkolnym
odbiera dziecku dziecinstwo?

Does learning to read at pre-school age steal childhood?

Streszczenie

Artykut przedstawia wyniki badan neurobiologicznych, ukazujacych wplyw wczesnej nauki
czytania na rozwdj struktur kory mézgowej. Zostaty zamieszczone w nim wyniki badan eks-
perymentalnych, dotyczacych efektywnosci stosowania Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki
Czytania® w edukacji przedszkolnej oraz w longitudinalnych eksperymentach indywidualnych.

Stowa kluczowe: wczesna nauka czytania, Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania®,
wplyw umiejetnosci czytania na rozwdj kory mézgowej

Abstract

This article presents the results of neuroscientific research indicating the impact of early read-
ing instruction on the development of cerebral cortical structures. The article includes the
results of experimental research on the effectiveness of the use of Simultaneous-Sequential
Reading Learning® in preschool education and in longitudinal individual experiments.

Keywords: teaching to red in the early yers, Simultaneous-Sequential Learning to Read®,
impact of reading skills on brain development

Wprowadzenie

Mimo iz w Polsce jest juz wiele przedszkoli, ktére z sukcesem prowadza wczesng
nauke czytania, wciaz jeszcze w mediach spoteczno$ciowych toczy sie dyskusja, czy
wczesna nauka czytania nie jest dla dzieci zbyt obcigzajaca. Bardzo czesto pojawiaja
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sie wpisy rodzicow;, iz nauka czytania zabiera dziecku dziecinstwo. Prawdopodobnie
stowo ,nauka” kojarzy sie z trudno$ciami przezywanymi w szKole i obcigzeniem emo-
cjonalnym. Cho¢ obecne jest przeciez w powszechnym uzyciu twierdzenie, ze dziecko
uczy sie mowy, to jednak poznawanie pisma wydaje sie zbyt duzym wymaganiem
wobec przedszkolaka. Z drugiej strony wiele przedszkoli, a nawet ztobkow, oferuje
nauke jezyka obcego. Czesto jest ona potgczona z rozpoznawaniem zapisanych stow
i, co bardzo niekorzystne dla przebiegu dalszej edukacji, z poznawaniem alfabetu.
Tymczasem wyniki badan pokazuja, Ze umiejetno$¢ postugiwania sie jezykiem ma-
cierzystym jest podstawa do efektywnego uczenia sie jezyka obcego (Sparks, 2013).
Badacze podkreslaja, ze kiedy dziecko buduje drugi jezyk na bazie pierwszego, oba
jezyki na tym korzystaja (Kohnert, 2008).

Wspobtcze$nie znajomo$¢ jezyka obcego, przede wszystkim angielskiego, stata
sie norma nie tylko ze wzgledu na podréze i migracje, ale takze z powodu gwattow-
nego rozwoju sztucznej inteligencji i wysokich technologii. Oznacza to koniecznos$¢
przygotowania dzieci do umiejetnego korzystania z nich, tak by mogly rozwija¢
swoje mozliwosci intelektualne bez zaklécenia rozwoju kompetencji spotecznych.
Juz w pierwszej klasie szkoty podstawowej uczniowie uczestnicza w zajeciach z in-
formatyki, a przeciez, zgodnie z programem szkolnej edukacji, rozpoczynaja dopiero
nauke czytania w jezyku ojczystym. Zdecydowanie korzystniej dla tempa nabywa-
nia umiejetnos$ci programowania bytoby wcze$niejsze posiadanie zdolnoSci czytania.
Wéweczas dziecko sprawniej uczytoby sie odczytywania wzoréw i symboli oraz samo-
dzielnego ich tworzenia.

Nie mozna zatrzymac tempa zmian, ale warto odpowiednio wcze$niej przygo-
towac¢ dzieci do adekwatnego dziatania w cyfrowym $wiecie. Zanim dziecko zacznie
korzysta¢ ze smartfonu, tabletu i komputera, powinno nauczy¢ sie czytac, nie tylko
dlatego, ze po zbyt wczesnej stymulacji wysokimi technologiami bedzie to trudniej-
sze zadanie, ale przede wszystkim dlatego, by uksztattowa¢ rozumienie tekstu, co
pozwoli w przysztosci uczy¢ sie z podrecznikdéw i materiatléw z wiarygodnych zrédet
zamieszczanych w sieci. Nalezy podkresli¢, ze tempo czytania na ekranie zalezy od
prymarnej umiejetnosci dekodowania pisma utrwalonego na papierze (Cieszynska-
-Rozek, 2023b).

Wyniki wielu badan neurobiologicznych pokazaty, jak zmienia sie kora mézgowa
podczas poznawania kodu pisanego. Prowadzone eksperymenty dotyczyty oséb do-
rostych, uczacych sie czytaé w wieku dojrzatym. J. Vetulani (2011) przytacza wyniki
badania liczby potaczen nerwowych miedzy pétkulami mézgu u portugalskich kobiet
posiadajacych umiejetnos¢ czytania i pisania w poréwnaniu z analfabetkami. Takze
badania bytych kolumbijskich partyzantow, ktorzy jako dorosli uczyli sie czytaé, wy-
kazaly zwiekszenie struktur w lewej korze skroniowej, w spoidle wielkim (corpus
callosum) oraz potaczen w zakrecie katowym (gyrus angularis). Zakret katowy peini
kluczowa role w procesie rozumienia pojec¢ abstrakcyjnych oraz znaczen symboli, co
ma wplyw na rozwoj funkcji poznawczych i caty proces edukacji. Struktura ta odbiera
i przetwarza informacje czuciowe z ptata ciemieniowego, informacje wizualne z ptata
potylicznego oraz informacje stuchowe z ptata skroniowego. Peini wiec role nie
tylko odbiornika bodZcéw pochodzacych z réznych zmystéw, ale takze mechanizmu
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przetwarzania jezyka stuchanego, czytanego i pisanego. Zakret katowy umozliwia
szybkie odkodowywanie znanych i czeSciej uzywanych stéw, przewidujac znaczenie
stowa na podstawie pierwszej czy pierwszych sylab, tak jak to obserwujemy podczas
pisania wiadomosci tekstowych z uzyciem smartfonu. Innymi stowy, trening aktyw-
nosci struktury zakretu katowego umozliwia osiggniecie szybkiego tempa czytania,
co koreluje z wysokim poziomem inteligencji. M6zg, takze na etapie rozwoju, ma zdol-
nos$¢ ,przyporzadkowywania symboli dowolnym reprezentacjom umystowym oraz
wprowadzania tych symboli w catkowicie nowe kombinacje” (Dehaene, 2023, s. 339).

J. Vetulani (2015), opisujac réznice w obszarze dolno-ciemieniowym oraz ciemie-
niowo-skroniowym kory mézgowej miedzy osobami czytajacymi i niepi$miennymi,
stwierdzil, Ze nauka czytania jest podstawowa technika budowania nowych potaczen
w korze mdzgowej. Badania eksperymentalne pokazaly, Zze osoby czytajace znacznie
doktadniej powtarzaty trzysylabowe wyrazy i pseudostowa (84% poprawnosci), pod-
czas gdy nieczytajace uzyskaty jedynie 33% prawidtowych powtoérzen (Allen, 2011).
Te wyniki eksperymentéw wyraznie wskazuja na wage wczesnej nauki czytania dla
efektywnej nauki jezyka angielskiego w przedszkolu. Warto zauwazy¢, ze czytanie
ulatwia nabywanie prawidtowej artykulacji w jezyku etnicznym, ksztaltujacej sie
w wieku przedszkolnym. Czytanie rozszerza stownik dziecka, pozwala na wykorzy-
stanie stéw i zwrotéw w nowych sytuacjach, nie tylko szkolnych, ale przede wszyst-
kim w realnym Zyciu.

Pismo utatwia dostrzezenie powtarzajacych sie schematéw, a takze samodzielne
abstrahowanie regut, co znaczaco wptynie na przyswajanie innych kodéw poznawa-
nych podczas edukacji formalnej (Tomasello, 2003).

Wyniki badan z udziatem os6b uczacych sie czyta¢ w wieku dojrzatym staty sie
inspiracjg do prowadzenia eksperymentéw z udziatem dzieci w wieku przedszkol-
nym. Takie spojrzenie pozwala dostrzec problem niejako z drugiego bieguna i zrozu-
mie¢ powigzania mowy i pisma w ksztattowaniu sie struktur i funkcji kory mézgowe;j
w poczatkowej fazie rozwoju osobniczego.

Jak zmienia sie mazg, gdy dziecko uczy sie czytac?

Badania kliniczne prowadzone przez S. Dehaena (2021, 2023) pokazaty zaleznos$¢
miedzy rozwojem systemu jezykowego i umiejetnoscig dekodowania pisma. Zdaniem
badacza, czytajac, dziecko buduje tréjmodalne potaczenia: wzrok, stuch, mowa - w ten
sposéb nauka czytania modeluje zaréwno struktury, jak i funkcje mézgu. U dzieci czy-
tajacych zanotowano intensywny proces mielinizacji, a takze przyrost istoty biatej
w tylnej czesci spoidta wielkiego (isthmus) oraz w korze potylicznej (Allen, 2011).
Mézg matego dziecka znajduje sie bowiem w procesie nieustannego rozwoju, ksztat-
tuje struktury i funkcje w zalezno$ci od podejmowanych motorycznych i poznaw-
czych aktywnosci ksztattowanych przez neurosrodowisko (Eagleman, 2023).
Weczesna nauka czytania jest swoistym treningiem poznawczym, ktéry wplywa
nie tylko na doskonalenie sie funkcji intelektualnych, ale takze moze inicjowa¢ doj-
rzewanie (Strelau, Dolinski, 2011). Wyniki eksperymentu z udziatem dzieci w wieku
przedszkolnym pokazaty, ze wzorzec aktywnos$¢ EEG trenujacych czterolatkéw byt
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zblizony do wzorca nietrenujacych szesciolatkdw (Conejero, Rueda, 2017). Udowod-
niono takze, Ze trening poznawczy potgczony ze zmianami rozwojowymi spowodowat
progresywne zmiany mierzone testami uwagi i poziomu inteligencji. Istotny jest osta-
teczny wniosek z prowadzonych badan, ze oba efekty utrzymaty sie w grupie ekspe-
rymentalnej takze do czasu pomiaru odroczonego.

E. Necka (2018) podkresla skutecznosc¢ treningu poznawczego takze u dzieci
z deficytami rozwojowymi, w tych przypadkach spada przede wszystkim liczba bte-
doéw i skraca sie czas udzielania odpowiedzi. W treningu uczniéw z dysleksja naste-
puje znaczna redukcja btedéw, cho¢ tempo czytania nie zawsze ulega poprawie. Moze
to by¢ jednak wynik zbyt p6Zno podjetych dziatan terapeutycznych, poniewaz dia-
gnoza specyficznych trudnos$ci w nauce czytania i pisania jest odroczona az do klasy
czwartej. Z badan prowadzonych przez A. Wolanskiego (2021) wynika, ze wraz ze
wzrostem wieku uczniéw z diagnoza dysleks;ji czas czytania i fiksacji spada w mini-
malnym zakresie. Stad konieczne jest nie tylko wczesne diagnozowanie trudnosci
w czytaniu i pisaniu, ale przede wszystkim prowadzenie wczesnej nauki czytania,
chronigcej dzieci przez p6zniejszymi niepowodzeniami szkolnymi (Cieszynska-Rozek,
2023a). Badacze podkreslajg, ze dysleksje mozna zauwazy¢ nawet juz w wieku nie-
mowlecym, zanim jeszcze dzieci przystapia do nauki czytania (Gabrieli, 2009). Szkol-
ne trudno$ci w opanowaniu nauki czytania i pisania mogg sta¢ sie przyczyna pro-
bleméw emocjonalnych uczniéw, wynikajacych nie tylko obnizonej samooceny, ale
takze z negatywnych wypowiedzi ze strony nauczycieli, rowie$nikéw, a czesto takze
rodzicow. Tymczasem poznawanie pisma w przedszkolu dokonuje sie podczas zaba-
wy, a nie w rygorze szkolnym.

Woczesna nauka czytania jest nie tylko treningiem poznawczym podnoszacym
poziom ukrwienia mézgu (global cerebrallood flow), ale takze ma wptyw na ksztat-
towanie proces6w uwagi. Pierwsze oznaki uwagi zarzadczej (executive attention)
pojawiajg sie juz w wieku niemowlecym, ale jej petna funkcjonalno$¢ ujawnia sie
okoto 3 roku zycia (Necka, 2018). To wiasnie najoptymalniejszy czas na rozpocze-
cie zapoznawania dzieci z pismem. Z badan wynika, Ze obecnie u duzej grupy dzieci
rozpoczynajacych edukacje szkolng obserwuje sie objaw nieustannego rozproszenia
uwagi (continuos partial attention), co jest wynikiem wptywu wysokich technolo-
gii i znaczacych zmian w sposobach spedzania wolnego czasu (Pazlaff, 2008; Small,
Vorgan, 2011; Spitzer, 2021).

Kontrola wolicjonalna, zachodzaca podczas czytania, aktywuje wiele rejonéw
platéw przedczotowych i ciemieniowych. Kora przedczotowa posiada najrozleglej-
sze odgatezienia dendrytyczne, co umozliwia integrowanie informacji przetwarza-
nych w innych strukturach kory. Rozlegta synchronizacja sygnatéw miedzy wie-
loma odlegltymi rejonami mézgu stanowi istotng ceche swiadomego postrzegania
(Dehaene, 2023).

Informacja nieSwiadoma pozostaje ograniczona do obrebu waskiego obwodu, podczas
gdy postrzegana swiadomie jest wprowadzana globalnie w przewazajacej czesci kory
i na stosunkowo dtugi czas (Dehaene, 2023, s. 185).
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Samodzielne czytanie tekstéw ¢éwiczy wydolnos$¢ pamieci roboczej (working
memory), uaktywniajacej informacje z pamieci trwatej i dokonujacej biezacych opera-
cji przetwarzania. To niezwykle wazna funkcja poznawcza, majgca wptyw na przebieg
i efekty procesu edukacji, ale takze na poziom inteligencji ogdlne;j.

Jeszcze raz warto podkresli¢, ze nalezy zadbac o ksztalcenie informatyczne ucz-
niéw, ale aby mogli rozwija¢ wszystkie swoje zdolnosci, powinni juz w wieku przed-
szkolnym w formie gier i zabaw nauczy¢ sie czytac. Zwykle jednak najbardziej prze-
konujacym argumentem dla rodzicéw dzieci w wieku przedszkolnym w kwestii
wczesnej nauki czytania jest wpltyw umiejetnos$ci dekodowania pisma na tatwos¢
i tempo uczenia sie drugiego jezyka oraz jezykoéw obcych.

Jak uczy¢ czytac

Przed rewolucja cyfrowa dzieci uczyly sie rozpoznawania liter, gtoskowania. Obecnie,
wykorzystujgc wiedze na temat zdolnosci mézgu do przyporzadkowywania symboli
reprezentacjom umystowym, mozna stwierdzi¢, Zze powinny czyta¢ znaczenia nada-
wane samogtoskom, sylabom i zdaniom (Cieszynska-Rozek, 2023a). Najistotniejsza
jest jednak znaczaca zmiana ksztaltowania motywacji do nauki rozpoznawania pisma.
0 ile przed rewolucja cyfrowa ksztattowana byta motywacja nakazowa: musisz to
przeczytaé!, obecnie w placéwkach przedszkolnych, stosujacych Symultaniczno-
-Sekwencyjng Nauke Czytania®, dziecieca motywacja jest zupelnie inna i brzmi: chce
to przeczytac!

Przedszkolaki poznajg pismo podczas zabaw potaczonych z grywalizacja (ga-
mifikacjg) polegajaca na przeksztatcaniu zadan edukacyjnych ze $§wiata realnego
w forme gry. Dzieki takiemu zabiegowi wzrasta zaangazowanie zaréwno dzieci, jak
i nauczycieli, a przede wszystkim rosnie dziecieca motywacja do podejmowania dzia-
tan, a nawet ich przedtuzania. Mechanizmy znane dzieciom z gier pozwalaja potaczy¢
dwie perspektywy: cyfrowg i realng. Odwotujac sie do znanych dzieciom gier kompu-
terowych, nauczyciele korzystajg z zabaw sytuacyjnych, gier planszowych, pokojow/
skrzyn zagadek czy gier terenowych. Zastosowanie konwencji legend, opowiesci fan-
tasy, historii tworzonych z wykorzystaniem postaci z klockéw Lego czy z gry Mine-
craft ulatwia prowadzenie treningu poznawczego, stanowiac jednoczesnie trening
tworczego myslenia.

Taka strategia nauczania staje sie satysfakcjonujaca dla uczacych sie, utatwiajac
nauczycielom ksztattowanie umiejetnosci dostrzegania regut, respektowania norm
spotecznych, a takze motywacji do podejmowania samodzielnych dziatan. Powtarzal-
nos$¢ ¢wiczen, naturalna w grach, daje mozliwo$¢ utrwalania wiedzy i sposobéw roz-
wigzywania zadan. Grywalizacja pozwala takze dostrzega¢ emocje wlasne i innych,
przygotowuje do trudnych sytuacji oceniania w przysztej edukacji szkolnej. Aby uru-
chomi¢ procesy uwagi, dzieci musza by¢ pozytywnie nastawione do kontaktu, przezy-
wac rados¢ z wykonywanych dziatan, wowczas w mézgu uruchomiane zostaja neuro-
transmitery nagrody (dopamina, endorfiny endogenne i oksytocyna), warunkujace
skuteczno$¢ uczenia sie. O tym, jak chemia mézgu wptywa na procesy uwagi, pisali
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J. Bauer (2006, 2015), S. Dehaene (2021), R.E. Nisbett (2010, 2021), podkreslajac
takze wysoka zaleznos¢ miedzy czytaniem i sukcesami edukacyjnymi.

W psychologii uczenia sie podkreslane jest prawo efektu mdowigce, ze jesli kon-
kretna sytuacja wywota odczucie zadowolenia, ro$nie che¢ kontynuowania dziatania
prowadzacego do odczuwania pozytywnych emocji.

Neuronauka dostarczyta wielu informacji, jak zbudowac u dzieci przedszkol-
nych umiejetnos$¢ czytania, ktéra formalnie miatyby naby¢ dopiero w szkole. Wiedza
neurobiologiczna o mechanizmach taczenia informacji stuchowych i wzrokowych
oraz procesach uwagi i pamieci stata sie baza do skonstruowania metody pozwalaja-
cej dzieciom skutecznie uczy¢ sie czyta¢ w konwencji zabawy.

Nauka czytania przebiega od symultanicznie przetwarzanych zapiséw (samo-
gloski, paradygmaty sylab, wykrzyknienia i wyrazenia dZwiekonasladowcze, wybrane
wyrazy rozpoznawane catosciowo) do sekwencyjnego przetwarzania nowych wyra-
zow, pseudostow, catych zdan oraz dtuzszych tekstow.

Dzieci nie powinny poznawaé pisma metodami analitycznymi, uczy¢ sie nazw
liter i gtoskowania. Zdaniem D.L. Everetta (2019) sylaba jest jednostka rytmiczna
utatwiajaca ustyszenie i zapamietywanie. Tak jak dla opanowania mowy kluczowe
znaczenie ma zdolnos$¢ percepcji odstepéw miedzy sylabami, tak w nauce czytania
réznicowanie sylab jest fundamentem dekodowania pisma. Takze badania P. Kuhl
(2010, 2016) i jej wspotpracownikéw dowiodty, Ze im wyzsza umiejetno$¢ réznico-
wania sylab, tym wieksza tatwo$¢ uczenia sie nowych stéw i jezykéw obcych.

Podczas poznawania pisma dzieciom przedstawiane sg znaczenia zapisu, po-
niewaz nawet samogtoska moze by¢ komentarzem do ilustracji, fotografii, zdarzenia,
w ktérym dzieci uczestnicza. Czynno$¢ czytania wymaga nie tylko odkodowania per-
cepcyjnego (odczytania samogtoski, sylaby, wyrazu), ale takze odkodowania leksy-
kalnego, czyli dotarcia do znaczenia. Dlatego im wyzszy poziom jezyka, tym szybsze
tempo czytania. Z kolei wyniki badan A. Wolanskiego (2021) dotyczace dowolnych
ruchéw gatek ocznych oraz czasu i liczby fiksacji podczas czytania potwierdzity sku-
teczno$c¢ zastosowania dla matych dzieci tylko majuskuty.

A oto najwazniejsze ogdlne zasady wczesnej nauki czytania:

1. Poznawanie pisma powinno by¢ gra/zabawa, ktéra sprawia rados¢.
2. Percepcja dziecka podaza za jego dziataniem (dotykaniem, wktadaniem, wyj-
mowaniem, odkrywaniem, zastanianiem, zmienianiem, przeksztatcaniem).
3. Odczytywane s3 te znaki, ktére dziecko styszy w mowie (samogtoski, sylaby,
wyrazy, zdania).
. Kolejnos¢ poznawania kodu - powtarzanie, rozumienie, odczytywanie.
. Kazda zapisana fraza ma znaczenie (istniejagce w $wiecie lub wspdlnie ustalane).
. Mozna zapisa¢ wszystko, co zostato ustyszane.
. Mozna przeczyta¢ wszystko, co zostato zapisane.
. Czytanie daje moc odkrywania zagadek i uktadania famigtéwek dla innych.
. Zapis dokonywany jest wielka czcionka (majuskuta). Litera I zapisywana jest
z kropka.
10. Nauczyciel/logopeda/rodzic moderuje tempo wprowadzania nowych zadan
oraz sposoby przedstawiania materiatu (Cieszyniska-Rozek, Trzeciak, 2023).

O 00 N O U1 »
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Zasady te opierajg sie na czterech filarach: ksztattowaniu proceséw uwagi pod-
czas podejmowania rzeczywistych zadan, otrzymywaniu informacji zwrotnych, mo-
tywowaniu do samodzielnych préb i przenoszeniu doswiadczen z jednych dziatan
na inne.

Wptyw nauki czytania w przedszkolu na osigganie dojrzatosci szkolnej

Badania eksperymentalne L. Skrzypiec (2014), w ktérych uczestniczyty dzieci od trze-
ciego do szdstego roku zycia, pokazaty wptyw wczesnej nauki czytania na gotowo$¢
do podjecia nauki w szkole podstawowej. Sze$ciolatki po ukonczeniu edukacji przed-
szkolnej zostaty zbadane niezaleznymi testami do badania gotowo$ci szkolnej. Dzieci
z grupy eksperymentalnej zdecydowanie lepiej radzity sobie z czytaniem, w poréw-
naniu z grupg kontrolna, co potwierdzity zar6wno wyniki ogélnopolskiego testu go-
towosci szkolnej B. Wilgockiej-Okon, jak i testu G. Krasowicz-Kupis. Wysoki poziom
gotowosci do czytania w grupie eksperymentalnej osiggneto 76% dzieci, a w grupie
kontrolnej, uczacej sie gtoskowania, jedynie 27%. W grupie eksperymentalnej analize
sylabowa wyrazéw prawidlowo wykonato 95% dzieci, w grupie kontrolnej tylko 13%.
Synteze sylabowa przeprowadzito 100% dzieci w grupie eksperymentalnej, a w gru-
pie kontrolnej jedynie 27%. Niskie wyniki w grupie kontrolnej potwierdzaty nega-
tywne oddzialywanie techniki gloskowania na rozwdj analizy i syntezy stuchowej, be-
dacej koniecznym warunkiem czytania ze zrozumieniem oraz istotng umiejetno$cia
w procesie przyswajania jezykow obcych.

Kontynuacja badan t. Skrzypiec (2014) polegata na opracowaniu wynikéw na-
uczycielskiej oceny osiagnie¢ ucznidw z grupy eksperymentalnej po péttora roku
nauki w szkole podstawowej. Pozwolity one stwierdzi¢, Ze istnieje wysoka zaleznos¢
miedzy zastosowaniem Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania® a osigganym
poziomem kompetencji jezykowych i stopniem gotowosci szkolnej dzieci koniczacych
pierwszy etap edukacyjny.

Trwajacy trzy miesigce eksperyment z udzialem dzieci w mieszanej grupie
przedszkolnej w wieku 3,5-5 lat przeprowadzita M. Trzeciak (2022)*. W pietnasto-
osobowej grupie dzieci jedenascioro osiggneto bardzo dobry poziom umiejetnosci
czytania, troje dobry i tylko jedno dziecko poziom dostateczny.

Wptyw wczesnej nauki czytania na rozwgj intelektualny

Dzieci uczace sie czyta¢ w wieku niemowlecym

W latach 2013-2023 troje dzieci brato udziat w eksperymencie polegajacym na za-
stosowaniu Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania® juz w wieku niemowlecym.
Wszystkie dzieci rozpoczety poznawanie samogtosek w wieku 14 miesiecy. Po zakon-
czeniu pierwszego etapu (czytanie symultaniczne) przeprowadzono badanie pozio-
mu ich sprawnosci intelektualnej testem Snijders-Oomen Non-verbaler Intelligenz-
test (S.0.N-R).

1 Creative Kids Preschool, Warszawa.
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Tab. 1. Wyniki testu inteligencji badanych dzieci po zakoficzeniu pierwszego etapu czytania

Imie dziecka Wiek badania Otrzymany wynik w tescie
Tytus 2;0 1Q =148
Iga 3;4 1Q =148
Julia N. 3,6 Q=135

Zrédto: opracowanie wiasne.

Badanie dzieci czytaty pierwsze zdania w wieku trzech lat, a po ukonczeniu czte-
rech samodzielnie czytaty og6lnodostepne ksiazeczki dla dzieci.

Dzieci uczace sie czyta¢ w wieku przedszkolnym

Szczegdlnie istotne - ze wzgledu na rosnaca grupe polskich dzieci za granica oraz
ukrainskich dzieci w Polsce - bytoby rozpoczecie szerokich badan dotyczacych wpty-
wu wcezesnej nauki w jezyku etnicznym na przyszte sukcesy edukacyjne dzieci bilin-
gwalnych. Wytonienie jednorodnej grupy eksperymentalnej nie jest tatwe ze wzgle-
du na wiek, w jakim dzieci znalazty sie na emigracji, a przede wszystkim motywacje
i konsekwentne dziatanie rodzicow. Ze wzgledu na wage tego problemu przywotane
zostang dwie biografie jezykowe? dzieci Polakéw za granica.

Julia T. urodzita sie w Polsce, ale gdy dziewczynka skonczyta 3 lata, rodzice
podjeli decyzje o emigracji. Z inicjatywy matki, bedacej pedagogiem przedszkolnym,
jeszcze przed wyjazdem z Polski dziewczynka rozpoczeta intensywnga nauke czytania,
korzystajgc z serii ,Kocham czyta¢”?. Po przyjezdzie do Szwajcarii Julia w wieku 4 lat
doskonalita nauke czytania w jezyku polskim, a jezyk niemiecki poznawata jedynie,
bawigc sie z dzie¢mi na podwoérku. Gdy opanowata umiejetnos¢ czytania w stopniu
pozwalajacym na swobodne czytanie ogélnodostepnych ksigzek dla dzieci (z zasto-
sowaniem matego druku), rozpoczeta edukacje przedszkolng w wieku 5 lat w jezy-
ku niemieckim. Majac 6 lat, potrafita czyta¢ takze w jezyku niemieckim. Po czterech
pierwszych latach edukacji u Julii stwierdzono wysoki poziom intelektualny i skie-
rowano ja (raz w tygodniu) do placéwki dla dzieci wybitnie zdolnych. Kolejne czte-
ry lata dziewczynka spedzita w szkole dla szczegélnie uzdolnionych dzieci w Niem-
czech, gdzie uczyta sie intensywnie jezyka angielskiego i francuskiego. Szkote $rednia
(liceum brytyjskie) ukonczyta w Warszawie, zdajac miedzynarodowa mature. Obec-
nie studiuje stosunki miedzynarodowe na Uniwersytecie Warszawskim. Posiada cer-
tyfikat znajomosci jezyka niemieckiego i angielskiego na poziomie C2, a francuskiego
na poziomie C1. Czyta ksigzki po polsku, niemiecku, angielsku i francusku.

Oto wypowiedz Julii T. na temat oceny wtasnych kompetencji jezykowych:

Aktualnie zdecydowanie uznatabym jezyk polski za dominujgcy, cho¢ kiedy jeszcze
mieszkatam w Szwajcarii/w Niemczech, to byt to raczej niemiecki. ,Przestawienie sie”

2 Metoda biografii jezykowej W. Miodunki.
3 Cieszynska J. (2010). Kocham czyta¢. Krakéw: Wydawnictwo Edukacyijne.
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zwykle zajmuje kilka tygodni. Nieraz brakuje mi stéw niemieckich, uzywam go w tej
chwili bardzo rzadko. Kiedy zdawatam dla formalno$ci C2 - dostatam 100/100 z m6-
wienia. W edukacji sytuacja jest nietypowa, studiuje w jezyku angielskim, wiec czesto
trudno jest mi wytlumaczy¢ bardziej skomplikowane pojecia czy procesy zaréwno po
polsku, jak i po niemiecku. Zaczetam ostatnio ,przerabia¢” klasyki literatury $wiatowej,
ktérych z jakiego$ powodu jeszcze nie czytatam, i staram sie zawsze czytac je w orygi-
nalnym jezyku. Ze wzgledu na jezyk programu studiéw mam tez wielu znajomych z za-
granicy (Chiny, Japonia, Arabia Saudyjska, Wiochy itd.), z ktérymi rozmawiam jedynie
po angielsku. Ze znajomymi spoza kierunku oczywiscie po polsku.

Kolejna biografia jezykowa dotyczy klasycznej dwujezycznosci dziewczynki (matka
Polka, ojciec uzytkownik jezyka wiekszosci), ktora jeszcze w wieku 4 lat i 3 miesiecy
nie méwilta w zadnym jezyku. Dziecko byto wycofane, smutne, z trudno$ciami w kon-
trolowaniu emocji negatywnych. W poradni psychologiczno-pedagogicznej w kraju
zamieszkania radzili czeka¢, az mowa pojawi sie spontaniczne i stwierdzili brak moz-
liwosci kontaktu z dzieckiem.

Wéweczas matka postanowita skorzystac z przekazanego jej planu stymulacji we-
dtug zasady: od stowa przeczytanego do wypowiedzianego. Konieczna byta catkowita
rezygnacja z przedszkola, dwugodzinna nauka czytania kazdego dnia oraz godzin-
ne spacery z wiaczeniem jezykowego opisu $wiata w jezyku polskim. Opowiadanie
o $wiecie wymagato programowania jezyka, co byto zwigzane z udzielaniem matce
statej pomocy, dotyczacej wiaczania kolejnych struktur gramatycznych. Pierwszy-
mi stowami wypowiedzianymi przez dziewczynke byly samogtoski, sylaby i wyrazy
dwusylabowe w jezyku polskim. Po trzech miesigcach stymulacji Basia prowadzita
prosty dialog z kazdym z rodzicow.

Po jedenastu miesigcach nauki czytania potaczonej z programowaniem jezyka
dziewczynka czytata wszystkie sylaby otwarte oraz proste wyrazy. Miata problemy
z roznicowaniem sylab otwartych i zamknietych (np. PA i AP). Sylaby typu spo6t-
gloska + samogtoska + spoétgtoska (PUM, LIM, SEM) odczytywata w kierunku od-
wrotnym (MUP, MIL, MES). Takze krétkie wyrazy dekodowata od prawej do lewe;j,
np. TORBA jako ROTAB.

Ze wzgledu na dwujezyczno$¢ cérki matka uzyskata mozliwo$¢ odroczenia obo-
wiagzku szkolnego (w kraju zamieszkania od 5. roku zycia). Po dwudziestu miesigcach
w badaniu rozwoju systemu jezyka wiekszosci dziewczynka osiggneta dolng nor-
me wlasciwa dla wieku.

Po uptywie dwudziestu jeden miesiecy systemowej stymulacji i stosowania
Symultaniczno-Sekwencyjnej Nauki Czytania® Basia czytata samodzielnie ksigzeczki
z serii ,Podroze Jagody i Janka” (wydane wielkim drukiem) oraz zapisy w Dzienniku
wydarzen pisane wielkim drukiem przez mame.

Oto wypowiedz matki Basi:

Tylko ja wiem jednak, jak na mnie patrzono, gdy odpowiadatam, ze dziecko nie cho-
dzi do szkoty. Ukrywatam to, bo mnie traktowano jak niebezpieczng wariatke. Moja
Basia moze by¢ przyktadem na to, jak postepy w jezyku etnicznym wptywaja na nauke
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drugiego jezyka. Zatuje tylko, Ze datam sie uspi¢ tutejszym specjalistom i nie wzietam
spraw w swoje rece 2 lata wczesnie;j.

I jeszcze wypowiedz matki o$mioletniej dwujezycznej Zosi:

Pewnego dnia Zosia powiedziata do mnie: ,Wiesz, mamo, mysle, Ze ten polski mi tak po-
maga, Ze ja wszystko teraz wiem i umiem”. Tak sie ciesze, ze trafitam na Pani publikacje,
bo nigdy by mi do gtowy nie przyszlo, ze ,blokuje” moje dzieci i ich rozwéj, naciskajac
na nauke jezyka angielskiego, co przynosito efekt odwrotny od zamierzonego. Caly czas
stysze, ze dzieci sg jak gabki, Ze chtong oba jezyki, a jak ogromny jest zawéd i bél rodzi-
ca, gdy okazuje sie, ze jego dziecko nie jest ta gabka. Strach pomysle¢, ile dzieci nigdy
nie osiggnie swojego potencjatu...

Zakonczenie

Woeczesna nauka czytania powinna sta¢ sie powszechnym treningiem funkcji poznaw-
czych przygotowujacych dzieci do wyzwan wspotczesnego $wiata. Dekodowanie
pisma umozliwia ¢wiczenie uwagi, pamieci roboczej i kontroli wykonawczej. Dzie-
ki odpowiednio dobranym tekstom i motywacji zbudowanej na bazie pozytywnych
emocji dochodzi do transferu dalekiego, czyli mozliwo$ci przenoszenia umiejetno$ci
na nowe zadania. Dotyczy to nie tylko zadan jezykowych, takich jak poznawanie jezy-
kéw obcych, ale takze mozliwoSci uczenia sie jezyka matematyki, fizyki, chemii.
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Ocena struktury i mobilnosci jezyka u osob dorostych -
wyniki ilosciowych i jakosciowych badan pilotazowych

Assessment of language structure and mobility in adults -
Results of a quantitative and qualitative pilot study

Streszczenie

Niniejszy artykut jest odpowiedzig na potrzebe dyskusji nad budowa wedzidetka jezyka oraz
jej wplywu na wystepowanie rozmaitych dysfunkcji jamy ustnej. Obliczenia statystyczne, do-
konane przez autorki, stanowig badania pilotazowe, w ktérych udziat wzieto 201 oséb. Ocenie
podlegata nie tylko budowa anatomiczna jezyka, ale takze najczeSciej towarzyszace niepra-
widtowos$ciom Kkorelaty: problemy ortodontyczne, fizjoterapeutyczne czy artykulacyjne.

I cho¢ autorki - z uwagi na rozmiary tekstu - nie podjety w artykule problemu skrécenia
wedzidetka jezyka w ujeciu terapeutycznym, to jednak maja nadzieje, ze wyniki obserwacji
oraz dane statystyczne dokonane na podstawie badania duzej grupy populacyjnej przyczynia
sie do rozwoju wiedzy na temat postepowania terapeutycznego w przypadku ankyloglosji.

Stowa kluczowe: wedzidetko jezyka, ankyloglosja, badania statystyczne

Abstract

The article presented to the readers is a response to the need to discuss the structure of the
frenulum of the tongue and its impact on the occurrence of various oral dysfunctions. Statistical
calculations, made by the authors, represent a pilot study in which 201 people participated.
Not only the anatomical structure of the tongue was evaluated, but also the most common cor-
relates of abnormalities: orthodontic, physiotherapeutic or articulatory problems.
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And although the authors - due to the size of the text - did not address the problem
of shortening the frenulum of the tongue in therapeutic terms, they hope that the results of
observations and statistical data made on the basis of a study of a large population group will
contribute to the development of knowledge on the therapeutic management of ankyloglossia.

Keywords: frenulum of the tongue, ankyloglossia, statistical study

Wprowadzenie

We wspotczesnej literaturze fizjoterapeutycznej, ortodontycznej czy tez logopedycz-
nej coraz czesciej podkresla sie fakt, ze normatywne ruchy jezyka wptywajg znacza-
co na rozwoj kompetencji orofacjalnych (Baxter, 2023; Czerwinska-Niezabitowska,
Kulesa-Mrowiecka, 2016; Gawryl, 2020, 2022; Duran von Arx, Osko, 2024; Hazelbaker,
1993; Kaminska, Kaczorowska-Bray, Siebert, 2019; Konopska, 2015; Korbamcher,
Koch, Kahl-Nieke, 2005; Majewski, 2018; Marchesan, 2012; Ostapiuk, 2005, 2015;
Osko, 2020; Pluta-Wojciechowska, Sambor, 2016; Rzadzka, 2019; Siudak, Prazak,
2023). Mobilnos$¢ jezyka oraz grup miesniowych sgsiadujacych pozwalaja uzyska¢ op-
tymalne parametry: oddychania, przyjmowania i rozdrabniania pokarmu, potykania,
mowy, a takze rozwoju twarzoczaszki (Duran von Arx, Osko, 2024). Kompleks ustno-
-twarzowy jest obszarem morfologiczno-czynno$ciowym, w ktérym ,struktura i funk-
cja wzajemnie na siebie wptywaja” (Wojnarowska-Borowiec, 2022, s. 187). Dlatego
tez badanie zaburzen miofunkcjonalnych powinno zawiera¢ szczegétowe informacje
nie tylko na temat budowy anatomicznej i sprawnosci czynnos$ciowej struktur jamy
ustnej, lecz takze ich potencjalnego wzajemnego wptywu na siebie.

Analiza statystyczna zaprezentowana w niniejszym artykule wpisuje sie w proby
odpowiedzi na pytanie, jaki odsetek populacji boryka sie z konsekwencjami skréco-
nego wedzidetka jezyka? Ustalenie norm w zakresie budowy i funkcji wedzidetka je-
zyka pozwolitoby na uporzadkowanie procedur i wiedzy o sposobie i efektach dziatan
terapeutycznych. Nalezy mieé¢ §wiadomos$¢, Ze odpowiedzi na to pytanie nie uzyska
sie dzieki prostemu badaniu, jednakze autorki maja nadzieje, ze poczynione oblicze-
nia, dokonane z udziatem duzej grupy populacyjnej, beda stanowity przyczynek do
projektow o wiekszym zakresie.

Metodologia badan wtasnych'

Badania przeprowadzone zostaty w Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie
w roku 2022 i stanowily projekt pilotazowy, ktérego celem byta ocena populacyjna
okreslajaca typy wedzidetka jezyka wedtug klasyfikacji B. Coryllos? u 0séb dorostych.

! Dane zostaly zebrane przez studentéw logopedii Uniwersytetu Pedagogicznego w Kra-
kowie (obecnie Uniwersytet Komisji Edukacji Narodowej) - 3. roku studiéw licencjackich oraz
1. roku studiéw uzupetniajacych magisterskich w ramach zaliczenia przedmiotdéw: zaburzenia
miofunkcjonalne dzieci i dorostych oraz metodyka postepowania logopedycznego, prowadzo-
nych przez dr Anne Siudak. Analizy statyczne przeprowadzone zostaty przez mgr Malgorzate
Gawryl w Centrum Terapii Neurologopedycznej LOGORO.

2 Qceny wedzidetka jezyka dokonano za pomoca znanej klasyfikacji B. Coryllos. Zostata
ona opracowana do oceny wedzidetka jezyka u niemowlat, jednakze z uwagi na jej przejrzystosé
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Analizie poddano takze ocene mobilnosci jezyka, ktéra zostata wykonana z wykorzy-
staniem préb diagnostycznych Barbary Ostapiuk oraz innych préb uzupetniajacych.
Protokét badawczy - obok oceny struktury i funkcji jezyka - rozszerzony zostat takze
o informacje dotyczace oceny postawy i warunkéw zgryzowych. Wywiad zawierat
rowniez informacje dotyczaca uczestnictwa w terapii logopedycznej i leczeniu orto-
dontycznym. W badaniu nie oceniano struktury miesni jezyka ze wzgledu na brak od-
powiednich parametréw (niemozno$¢ badania palpacyjnego) oraz rodzaj materiatu
diagnostycznego (fotografie i filmy), a takze liczebno$ci grupy badawczej (201 os6b).
W przypadku watpliwosci diagnostycznych dotyczacych typéw wedzidetka przyjeto
kryterium oceny zawyzone;j.

Analiza statystyczna ze wzgledu na konieczno$¢ uproszczenia procedury zostata
zredukowana i nie obejmuje oceny szczegétowej oraz wnioskéw diagnostycznych. Za-
wiera jednak najistotniejsze zalezno$ci. Watpliwo$ci badawcze powstate w wyniku
analizy danych wymagaja opracowania dodatkowych, uscislonych procedur oraz po-
glebienia badan, a takze przeprowadzenia dziatan interdyscyplinarnych z udziatem
specjalistow ortodongji, fizjoterapii, laryngologii itp.

Wyniki badan

Przedstawione wyniki i ich analiza jakoS$ciowo-iloSciowa obejmuje 201 osé6b do-
rostych (metoda doboru nieprobabilistycznego). Grupa liczyta 138 kobiet (68,7%)
i 63 mezczyzn (31,3%). Najmtodsza osoba miata 18 lat, a najstarsza - 58. Informacje
o badanych z podziatem na kategorie wiekowe zostaty zawarte w tabeli 1.

Tab. 1. Kategorie wiekowe badanych

Wiek badanych Liczba badanych Dane procentowe
18-28 lat 153 76,1%
28-38 lat 15 7,5%
38-48 lat 20 9,9%
48-58 lat 13 6,5%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Analiza statystyczna typu wedzidelka jezyka wg B. Coryllos wykazata, ze w ba-
danej grupie najczesciej wystepowal typ 3., obejmujacy ponad potowe wszystkich
przypadkéw. Najrzadziej mozna byto zaobserwowa¢ wedzidetko typu 1. co mozna
ttumaczy¢ czestsza rozpoznawalnoscia tej nieprawidtowosci. Badani nie zawsze mieli
wiedze na temat plastyki jezyka, ktéra mogli przejs¢ w dziecinstwie. Informacje do-
tyczace rozktadu procentowego typow wedzidetka jezyka zostaly zawarte w tabeli 2
i na wykresie 1.

oraz powszechne zastosowanie zaadaptowano jg takze do oceny anatomii jezyka u oséb doro-
stych (zob. Coryllos, Genna, Salloum, 2004, s. 1-6).
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Tab. 2. Czestotliwos¢ wystepowania typow wedzidetka jezyka wedtug B. Coryllos w badanej grupie

Typ wedzidetka jezyka Liczba badanych Dane procentowe
Typl 1 0,5%
Typ 2 36 17,9%
Typ 3 113 56,2%
Typ4 51 25,4%

Zrédto: opracowanie wiasne.

(0
18% W Typl

Typ2

Typ3

W Typ4d
56%

Wykres 1. Procentowa analiza danych w zakresie typu wedzidetka jezyka w badanej grupie 201 osdéb
Zrédto: opracowanie wiasne.

Szczegdtowa analiza danych

Z uwagi na korelacje zaburzen uktadu ustno-twarzowego z postawa ciata oraz
zgryzem (Czerwinska-Niezabitowska, Kulesa-Mrowiecka, 2016; Korbamcher, Koch,
Kahl-Nieke, 2005; Majewski, 2018; Okeson, 2005; Saccomanno, Pirino, Bianco, Pa-
skay, Mastrapasqua, Scoppa, 2021; Siudak, Prazak, 2023; Wedrychowska-Szulc, 2016;
Wojnarowska-Borowiec, 2022) ocenie zostata poddana takze symetria ciata i warun-
ki okluzyjne. Badani udzielali dodatkowo informacji o przebiegu leczenia ortodon-
tycznego (brak/zakonczone/przerwane/w trakcie). Z uwagi na charakter badania
(pilotaz) w analizach nie wzieli udziatu specjalisci z zakresu fizjoterapii i ortodoncji,
dlatego tez ocena dotyczyta asymetrii - zar6wno w obszarze ustno-twarzowym, jak
i posturalnym (postawa prawidtowa/nieprawidtowa). Z analiz wynika, Ze nieprawid-
towa postawa ciata, wymagajaca konsultacji u fizjoterapeuty dotyczyta 187 oséb ba-
danych, co stanowi az 93% badanych. Najliczniejsza grupe tworzyty osoby z asyme-
triami kolejnych segmentéw: obreczy barkowej i miednicy. Z kolei w zakresie leczenia
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ortodontycznego az 49 os6b badanych (24%) zakonczyto leczenie ortodontyczne (co
oznacza, ze zostali oni poddani leczeniu, a nastepnie zgodnie z decyzja lekarza do-
biegto ono konca), 14 os6b (7%) byto w trakcie leczenia, a 2 osoby (niespetna 1%)
je przerwaty. Pozostate osoby nie byty nigdy leczone ortodontycznie.

Ryc. 1. Przyktadowe nieprawidtowosci zgryzowe wymagajace dalszej konsultacji ortodontycznej
Zrédto: archiwum wiasne.

Tymczasem szczeg6towe analizy wykazaty, ze nieprawidtowe warunki zgryzowe
zaobserwowano az u 186 oséb (93%). Wsrdéd badanych po zakonczonym leczeniu
(49 os6b) az 38 nadal przejawia problemy zgryzowe - stanowi to 77,6% wszystkich
0s6b leczonych ortodontycznie. Najczesciej leczenie odbywato sie w bardzo odlegtym
terminie od oceny, dlatego w takich sytuacjach wskazana jest ponowna konsultacja
ortodontyczna®.

Ryc. 2. Nieprawidtowe warunki zgryzowe po zakonczeniu leczenia ortodontycznego
Zrédto: archiwum wiasne.

3 Wstepne wyniki badan pilotazowych wyraznie sugeruja konieczno$¢ pogtebienia analiz
statystycznych zwiazanych z korelacja pracy stawu skroniowo Zuchwowego a nieprawidtowym
zgryzem i ankyloglosja czy tez wrecz typem wedzidetka. Autorki niniejszego opracowania sta-
wiaja sobie za cel pogtebienie badan w tym zakresie.
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Jednym z celéw przeprowadzonego badania o charakterze pilotazowym byto
uzyskanie informacji na temat liczby oséb objetych terapia logopedyczng w ko-
relacji do wystepowania ankyloglosji, ze szczegélnym wskazaniem typu skrdcenia
wedzidetka. Tymczasem liczba badanych objetych we wcze$niejszym etapie zycia
terapia logopedyczna to zaledwie 5 0s6b (2%). Ze szczegétowych analiz wynika, ze
jedna sposréd nich prezentowata wedzidetko jezyka typu 2., trzy osoby - typu 3.,
ajedna - typu 4. Co ciekawe, w zakresie zaburzen artykulacyjnych mozna zaobserwo-
wac nieprawidtowosci juz u 14 os6b (7%), z czego 5 os6b mialo 2. typ skrécenia we-
dzidetka, 5 0séb - 3. typ, a 2 osoby - 4. Dane procentowe dotyczace nieprawidtowosci
ortodontycznych i artykulacyjnych badanych zaprezentowane zostaty w tabeli 3.

Tab. 3. Dane procentowe nieprawidtowosci ortodontycznych i artykulacyjnych

Liczba badanych Dane procentowe
Nieprawidfowy zgryz 186 93%
Leczenie ortodontyczne 49 24%
Terapia logopedyczna 5 2%
Wady wymowy 14 7%

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wazna informacja wynikajaca z wywiadu z badanymi sg zgtaszane przez nich
dolegliwo$ci zwigzane z praca stawu skroniowo-zuchwowego. Do najczeSciej wyste-
pujacych objawoéw naleza:

- bruksizm - 4 osoby (2%),

- dolegliwosci bélowe - 2 osoby (1%),

- nieprawidtowe rozwarcie - 16 oséb (8%),
- asymetrie funkcjonalne - 17 0s6b (8%),

- nieptynnos$¢ - 21 os6b (10%),

- trzaski - 24 osoby (12%),

- potaczone objawy - 29 0s6b (15%).

Omawiane problemy dotycza tacznie az 113 oséb, co stanowi ponad potowe
wszystkich badanych (56%). Kazda z wystepujacych nieprawidtowos$ci powinna zo-
sta¢ niezwtocznie skonsultowana. W zalezno$ci od specyfiki oraz nasilenia problemu
zaleca sie pogtebiong diagnoze u fizjoterapeuty, w tym: fizjoterapeuty stomatologicz-
nego, ortodonty, laryngologa, stomatologa, neurologa lub neurologopedy.

Ocena wykonanych préb Barbary Ostapiuk

Do oceny wedzidetka jezyka zostaly wykorzystane znane od lat w logopedii proby
Barbary Ostapiuk. Stuza one do oceny ksztattu jezyka, zakresu jego ruchu oraz pozycji
zuchwy wobec szczeki (Ostapiuk, 2018). Funkcje te badane sg na podstawie pieciu
prostych nieartykulacyjnych ruchéw jezyka w czterostopniowej skali przedziatowe;j:
prawidtowe lub ograniczone: nieznacznie, $rednio lub znacznie (2018, s. 190-191).
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1. Préba pierwsza (J1) - unoszenie szerokiego jezyka za gérne siekacze przy mak-
symalnie opuszczonej Zuchwie.

2. Préba druga (J2) - unoszenie szerokiego jezyka za gorne siekacze na szpatutce
umieszczonej poprzecznie przy maksymalnie opuszczonej zuchwie.

3. Proba trzecia (]3) - zakrywanie czerwieni warg grzbietowg powierzchnig kon-
cowej czesci szerokiego jezyka.

4. Pr6ba czwarta (J4) - sieganie konicem jezyka za ostatni zab.

5. Préba piata (J5) - wysuwanie jezyka na brode przy maksymalnie odwiedzionej
zZuchwie.

Z uwagi na rozmiary niniejszego tekstu analiza danych koncentruje sie gtéw-
nie na mozliwosci wykonania préb w sposéb prawidtowy lub niemoznosci ich wtas-
ciwego wykonania bez oceny stopnia nieprawidtowosci. Az u 17 badanych (8,4%)
nie zostala wykonana poprawnie zadna préba, jedynie 7 oséb wykonato wszystkie
proby wiasciwie (co stanowi zaledwie 3,4% badanych). Dwie dowolne préby wyko-
natly 33 osoby (16,4%). Najwiecej badanych prawidtowo zaprezentowato 3 préby -
69 0s6b (34,2%), natomiast 10,4% badanych (21 oséb) poprawnie wykonato 4 préby.
Dane dotyczace prawidtowo wykonanych préb B. Ostapiuk zostaty przedstawione na
wykresie 2.

Wykres 2. Liczba prawidtowo wykonanych préb B. Ostapiuk
Zrédto: opracowanie wiasne.

Wsréd oséb, ktore nie wykonaty zadnej proby, 41% (7 osob) stanowili badani,
ktérych wedzidetko jezyka zostato okreslone jako typ 2., 29% (5 os6b) jako typ 3.
i 29% (5 osdb) jako typ 4. Z kolei wéréd badanych, ktdrzy wszystkie zadania wykonali
poprawnie, 4 osoby prezentowaty 3. typ wedzideltka jezyka, a 3 osoby - typ 4.
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Szczegotowa analiza préb B. Ostapiuk wykazata, ze najlepiej wypadta préba wy-
suniecia jezyka przy odwiedzionej zuchwie — zadanie to wykonato poprawnie 80% ba-
danych (161 os6b), z kolei najtrudniejsze do wykonania byto zakrycie czerwieni war-
gowej przy odwiedzionej zuchwie - poprawnie wykonato je jedynie 0,5% (11 oséb).

Ryc. 3. Przyktad nieprawidtowo wykonanej préby zakrycia czerwieni warg jezykiem
Zrédto: archiwum wiasne

Interesujgce wnioski przyniosty takze analizy oceny mobilnosci jezyka u oséb
z 2. typem wedzidetka®*. Poszukiwania korelacji tego typu wedzidetka z wykonywa-
nymi prébami B. Ostapiuk potwierdzity, ze w tej grupie badanych az 8 oséb nie wy-
konato zadnej z préob poprawnie, 1 préobe - wykonaty 2 osoby, 2 préby - 14 oséb,
3 prdéby - 9 oso6b, 4 proby - 3 osoby. Nie bylo zadnej osoby, ktdra wykonataby po-
prawnie wszystkie zadania. W zakresie oceny mobilnosci jezyka zaledwie 28 oséb
(z 36) wykonato prawidtowo zadanie wysuwania jezyka na brode przy maksymal-
nym odwiedzeniu, a 23 osoby z tej grupy posiadaty wystarczajace ruchy lateralne, by
wykonac¢ prébe 5.

Nalezy podkresli¢, Zze prawidlowo wykonana préba, §wiadczaca o wystarczaja-
cej mobilnosci jezyka, nie posiada cech napiecia wedzidetka i struktur mie$niowych.
Najwieksze problemy podczas oceny statystycznej w omawianym badaniu zrodzit
brak mozliwo$ci palpacji i r6znicowania typu wedzidetka ze wzgledu na sposéb
badania. Préby napinajgce struktury moga tuszowaé miejsce przyczepu wysokiego,
a formy kompensacyjne i dostosowawcze w duzym stopniu wptywaja na wizualny
aspekt struktury (gtéwnie dotyczy to wedzidetek typu posteriori, uzaleznionych od
napiecia powiezi i ekspozycji miesnia brédkowo-jezykowego).

4 Zbyt mala liczba badanych (1 osoba) z 1. typem wedzidetka wyklucza mozliwo$¢ inter-
pretacji korelacji préb B. Ostapiuk z budowa anatomiczng jezyka. Z kolei badani z typem 3. i 4.
prezentuja wystarczajaca mobilno$¢ jezyka, zatem dane ptynace z obserwacji tej grupy nie s3
dystynktywne.
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Whioski

¢ Analiza danych wykazata wystepowanie duzych trudnosci w zakresie postawy
ciata i warunkow zgryzowych. Konieczna jest pogltebiona diagnoza w zespole
interdyscyplinarnym.

e Ogoblne dane utrudniajg wykazanie $cistych zalezno$ci przyczynowo-objawo-
wych i pozwalajg jedynie na wskazanie informacji dotyczacych wystepowania
typéw wedzidetka jezyka.

e (Celem uzyskania doktadnej analizy zalezno$ci przyczynowo-objawowej ko-
nieczne i wskazane bytyby badania longitudinalne, ukazujace zaleznos$ci funk-
¢ji motorycznych oraz ortomotorycznych oraz wzajemnego wplywu na wzorzec
zaréwno iloSciowy, jak i jako$ciowy.

¢ Dane uzyskane dzieki projektowi wskazujg na konieczno$¢ indywidualnego
podejscia do oceny i préb diagnostycznych oraz zalezno$ci miedzy typem wedzi-
detka a strukturg i mobilnoscig jezyka.

e Nalezy rozwazy¢ zasadnos$¢ stosowania znacznie wiekszej liczby prob diagno-
stycznych, majacych na celu ocene struktury wedzidetka oraz jego wptywu na
mobilnos$¢ jezyka. Szczego6lnie wazne jest to w przypadku préb wykonywanych
przez wiekszo$¢ badanych niewtasciwie.
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,»,Co dwie gtowy, to nie jedna”...
O znaczeniu interakcji w procesie terapii logopedycznej

“Two heads are better than one”...
On the importance of interaction in the process of speech therapy

Streszczenie

W artykule przedstawiono propozycje wykorzystania podejscia interakcyjnego w terapii logo-
pedycznej. Zarysowane zostato ewolucyjne tto interakcji miedzyludzkich oraz teoretyczne uje-
cie tego zagadnienia w psychologii, socjologii i jezykoznawstwie. Nastepnie autorka przeszta do
praktycznych rozwigzan terapeutycznych, ktére bazuja na wykorzystaniu odmiennosci relacji
terapeuta-dziecko w opozycji do relacji dziecko-dziecko. Postugujac sie przyktadami z wtasnej
praktyki terapeutycznej, zaprezentowata, w jaki sposoéb, pracujac z parg podopiecznych, mozna
wprowadzi¢ ich w interakcje uwzgledniajgce: obserwowanie i nasladowanie, czekanie na swoja
kolej, wspoétprace, rywalizacje i inne.

Stowa Kkluczowe: podejscie interakcyjne, interakcje jezykowe, terapia logopedyczna, interakcje
rowiesnicze, rGwiesnicze wsparcie terapii

Abstract

This article presents a proposition of an interactive approach use in speech therapy. The author
has sketched the evolutionary background of interpersonal interactions and its theoretical
view in psychology, sociology and linguistics. Afterwards the author has shown some practical
therapeutic solutions, based on the difference between the therapist - child relation in oppo-
sition to the child - child relation. The examples, used in this article, demonstrate how a kids
couple can perform different types of interactions, including watching and imitating, waiting
for ones turn, cooperation, competition and others.

Keywords: interactive approach, language interactions, speech therapy, peer interactions, peer
therapy support
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Homo sapiens i interakcje

Spotkanie z drugim cztowiekiem to zjawisko powszechne i oczywiste, a zarazem
wieloznaczne i ztozone. W filozofii dialogu stato sie gléwnym przedmiotem analizy,
doswiadczeniem pierwszym i najwazniejszym, istotnie réznym od doswiadczenia
rzeczy. Wsr6d wszystkich mozliwych spotkan tym najszczegodlniejszym jest rozmowa,
w ktérej doswiadczamy Innego, czyli naszego rozmoéwcy, oscylujac miedzy tozsamos-
cig i odmiennoScia. J6zef Tischner przyréwnat rozmowe do skrzyzowania drég, uwy-
puklajac dynamike tego zdarzenia, jego dramatyzm, w ktérym mozemy sie do siebie
zbliza¢ lub oddala¢ (Libowski, 2018, s. 261).

Mozna powiedzie¢, ze kazda rozmowa jest interakcja, ale nie kazda interakcja
jest rozmowa. Zanim dojdzie do dialogu, pojawia sie §wiadome, intencjonalne wspét-
bycie, wymiana spojrzen, gestdw, zachowan. Siegajac daleko wstecz do poczatkow
naszego gatunku, natrafiamy na $lady pierwszych tego typu intencjonalnych dziatan,
ktore pozwalaly wykorzystac potencjat grupy, umozliwiaty prace zespotows, podziat
zadan oraz poczatki przetomowej dla dziejow ludzkosci kultury kumulatywnej (Haidt,
2014, s. 455). ,To nie do pomyslenia, aby$my kiedykolwiek zobaczyli dwa szympansy
niosace razem klode drewna” (Haidt, 2014, s. 447) - stowa wypowiedziane przez
Michaela Tomasello podczas jednego z wyktadéw oddaja istote naszej przewagi nad
innymi gatunkami. U podstaw wyjatkowosci ludzkiego poznania tkwi mechanizm
wspotdzielenia uwagi, wspétintencjonalno$¢ (Haidt, 2014, s. 449). Stata sie ona kata-
lizatorem lawinowo postepujacych zmian, splatajac ze soba ewolucje gendw i kultury:.
Organiczne zmiany w obrebie mézgéw naszych przodkéw doprowadzity do wyzszych
form wspotpracy dzieki dzieleniu intencji. W nastepstwie tych zmian ludzie zaczeli
wprowadzac i przekazywac kolejnym pokoleniom innowacje kulturowe, takie jak
nowe rodzaje broni, sposoby gromadzenia i przyrzadzania pozywienia, religie i wiele
innych. Zdobycze te prowadzity do kolejnych reakcji biologicznych, wzrostu mozli-
wosci poznawczych, komunikacyjnych i organizacyjnych. Homo sapiens stat sie ga-
tunkiem ultraspotecznym, tworzac coraz wieksze grupy, zachowujace spojnosc¢ dzieki
wspolnemu jezykowi, ustalonej strukturze oraz zasadom moralnym.

W zwiazku z powyZzszym mozna wysnu¢ nastepujacy wniosek - nasza grupo-
lubnos¢ i potrzeba interakcji s gteboko zakorzenionym instynktem, dzieki ktéremu
gatunek homo sapiens podbit i zaludnit catg planete. Gléwnym narzedziem, ktére
postuzyto ludziom w tym procesie, staty sie systemy konwencjonalnych znakoéw,
wykorzystywane do przekazywania wiedzy skumulowanej przez kolejne pokolenia.
Jezyki w formie méwionej, a pdzniej réwniez pisanej, umozliwity transfer kulturowy
i niezwykte przyspieszenie rozwoju pierwszych spotecznosci.

Zrédtem jezyka, jak sadza wspétczeséni lingwisci i antropolodzy, byta rozmowa, dzieki
ktorej jezyk sie rozwijat, budujac spotecznosci i ich kulture. Dialog jest takze celem,
do ktdérego daza logopedzi, rozumiejac jego kluczowa role w rozwoju intelektu, emoc;ji
i ksztattowaniu kompetencji spotecznych (Cieszyniska-Rozek, 2022, s. 16).
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Podejscie interakcyjne w psychologii, socjologii i jezykoznawstwie

Z terytorium prehistorycznych plemion przenie$my sie do wspdtczesnego gabinetu
terapeutycznego, w ktérym trwa walka o to, by kolejny podopieczny zdobyl bezcenne
narzedzie, jakim jest jezyk i zdolno$¢ komunikacji z drugim cztowiekiem. Potrzeba
napisania tego artykutu dojrzewata stopniowo na przestrzeni ostatnich lat, podsy-
cana przede wszystkim rozmaitymi do§wiadczeniami w pracy z osobami dotknietymi
zaburzeniami komunikacji jezykowej. Doswiadczenia te wygenerowaty nastepujace
pytania:

- Jak uczyni¢ terapie skuteczniejsza i przyjemniejsza dla jej odbiorcow?

- Jaklepiej motywowa¢ do wysitku przekraczania wiasnych granic?

- Jak ma sie praca w gabinecie terapeutycznym do rzeczywisto$ci poza nim?

- Jak wyj$¢ z impasu terapeutycznego?

Celem niniejszego artykutu jest préba chocby cze$ciowej odpowiedzi na powyz-
sze pytania poprzez rozwiniecie tematu interakcyjno$ci. We wstepnych akapitach
ukazane zostato ewolucyjne tto interakcji miedzyludzkich, natomiast ponizej zostang
one opisane w perspektywie psychologicznej, socjologicznej i jezykoznawcze;.

Podejscie interakcyjne w psychologii przybierato rézne formy - od interpreto-
wania procesow interakcji przez pryzmat wymiany bodZcéw i reakcji, typowego dla
teorii behawiorystycznych, po interakcjonizm symboliczny, zaktadajacy bardziej zto-
zong wizje interakcji, w ktorej uczestnicy ksztattuja jej przebieg, dokonujac ciagtej,
wzajemnej interpretacji dziatan z uwzglednieniem kontekstu kulturowego (Aleksan-
drzak, 2017, s. 166). Socjologie czesto definiuje sie jako nauke o interakcjach spo-
tecznych, ktére mozna postrzega¢ w makroskali jako wzajemne oddzialywania catych
grup i zjawisk socjologicznych, lub w mikroskali, analizujac jednostkowe zdarzenia
miedzy cztonkami spoteczenstwa. W podejsciu interakcyjnym role spoteczna inter-
pretuje sie jako co$, co powstaje w procesie interakcji miedzyludzkich, a nie jest na-
rzucone z zewnatrz w gotowej postaci (Skuza, 2016, s. 233). Podkresla sie element
odgrywania rdl spotecznych, ktdre moga by¢ modyfikowane w przebiegu interakgji,
przybierane przez uczestnikow z przekonaniem lub przymruzeniem oka, akceptowa-
ne badz odrzucone.

W jezykoznawstwie mozna spotkaé r6zne ujecia interakcji. Stanistaw Grabias ro-
zumiat jg jako nadawanie sensu ludzkim zachowaniom, ktére w sposéb intencjonalny
badZ nieuswiadomiony sg no$nikami znaczen (Grabias, 2019, s. 208). Istotnymi ele-
mentami interakcji s3 wspomniane juz role spoteczne, wzajemne intencje uczestni-
kéw oraz czynniki zewnetrzne, takie jak czas i miejsce. Te same reguty, ktore rzadza
zachowaniami ludzkimi, obowigzuja w mowie, ktdra ponadto zawiera w sobie reguty
autogenne, wiasciwe dla niej samej (Grabias, 2019, s. 217). Rola jezyka w interakc;ji
jest niebagatelna - stowa pozwalajg wybi¢ sie poza ograniczenia miejsca i czasu oraz
przenies¢ interakcje na wyzszy poziom intelektualny. Niektérzy badacze stawiaja
znak réwnos$ci pomiedzy interakcja i komunikacjg jezykowa, postugujac sie termi-
nem interakcji jezykowej. W stowniku pod redakcjg Haliny Zg6tkowej jest ona ro-
zumiana jako wzajemne oddziatywanie na siebie dwéch lub kilku partneréw aktu
komunikacji jezykowej (Zgotkowa, 1998, s. 308). Zdaje sie, ze takie uwspdlnienie
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znaczen moze by¢ pochodna skupienia na komunikacyjnej funkcji jezyka w opozycji
do funkcji reprezentatywnej. Odejscie od strukturalizmu i zainteresowania samym
tylko systemem jezykowym prowadzi do postrzegania zdarzen jezykowych w szer-
szym kontekscie kulturowym i spotecznym oraz z uwzglednieniem fundamentalne;j
roli intencji. Te elementy komunikacji sg kluczowe dla pragmalingwistyki oraz teorii
aktow mowy Austina i Searle’a, w ktdrych akcent potozony jest na dziatanie przez
mowe. To dziatanie jest realizowane poprzez uzycie aktéw mowy, ktére powigzane
W procesie porozumiewania sie sktadaja sie na interakcje jezykowa (Granat, 2014,
s. 16). O pierwotnym znaczeniu wspotdziatania z wykorzystaniem mowy pisat row-
niez Bronistaw Malinowski, prekursor badan nad jezykami spotecznosci plemiennych
(Panasiuk, 2020, s. 125). Jego zdaniem pierwsze akty komunikacji jezykowej nie stu-
zyly nazywaniu obiektéw (funkcja reprezentatywna), lecz wskazywaniu ich (funk-
cja komunikacyjna) innym obecnym uczestnikom interakcji, aby lepiej koordynowac¢
wspolne dziatania. Zdaniem Malinowskiego kazdy opis jezykowy powinien zawiera¢
w sobie informacje na temat kontekstu pragmatycznego.

Podsumowujgc, teoretyczne ujecie interakcji nie jest sprawa prostg, gdyz w za-
leznosci od dyscypliny naukowej lub tez okreslonego stanowiska w obrebie dyscypli-
ny interakcje mozna opisywac i rozumie¢ na wiele sposobéw. Jest to zjawisko wielo-
znaczne i wieloaspektowe. Da sie jednak uchwyci¢ pewne cechy wspdlne podejscia
interakcyjnego, wtasciwe zaréwno psychologii, jak i socjologii czy jezykoznawstwu.
Przede wszystkim bedzie to spos6b patrzenia na zdarzenia, ktéry zaktada wspélne
ich ksztaltowanie przez wszystkich uczestnikéw. Przebieg i ksztatt interakcji nie sa
w petni przewidywalne; stanowia dynamiczny konstrukt, na ktéry wptywac¢ beda
indywidualne uwarunkowania uczestnikéw, przyjete konwencje oraz okolicznosci
towarzyszace zdarzeniu.

Podejscie interakcyjne w terapii dzieci

W przekonaniu autorki niniejszego artykutu podejscie interakcyjne sprzyja opisowi
i interpretacji probleméw, z ktéorymi mierza sie logopedzi. Ponizej przedstawione
zostang opisane w literaturze pomysty na wykorzystanie interakcyjnosci w praktyce
terapeutyczne;j.

Po zaweZeniu grupy odbiorcéw terapii do dzieci powstaje kilka opcji interakcji:

- interakcje terapeuty z dzieckiem,

- interakcje terapeuty z rodzicem dziecka,
interakcje rodzica z dzieckiem,

- interakcje dzieci miedzy soba.

Interakcje pomiedzy terapeutami i ich podopiecznymi to perspektywa najczes-
ciej przyjmowana w literaturze specjalistycznej. Taka relacja z géry zaktada asymetrie
oraz hierarchie, ktore wedtug spoteczno-kulturowej teorii Lwa S. Wygotskiego sprzy-
jaja rozwojowi dziecka. Dorosty, organizujac proces nauczania tak, ze wyprzedza on
nieznacznie aktualne mozliwosci dziecka, tworzy najlepsze warunki dla jego rozwoju,
nazwane przez Wygotskiego strefa najblizszego rozwoju:
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to, co dziecko robi dzi$ przy pomocy dorostych, zrobi jutro samodzielnie. Strefa najbliz-
szego rozwoju pomaga wiec okresli¢ ,jutro” rozwoju dziecka, dynamiczny stan jego
rozwoju, ktéry uwzglednia nie tylko to, co dziecko w tym procesie juz osiagneto, lecz
rowniez to, co w nim dopiero dojrzewa (Filipiak, 2015, s. 17).

Gléwnym zadaniem dorostego jest ,zbudowanie rusztowania” dla procesow my-
$lenia i uczenia sie podopiecznych. Nauczyciel najpierw musi zdiagnozowac wyjscio-
we mozliwoSci dziecka, a nastepnie posredniczy¢ w opanowywaniu kolejnych umie-
jetnos$ci, udzielajac odpowiedniego wsparcia i wyznaczajac dalsze cele. Natomiast
dziecko stopniowo przechodzi od dziatania ze wsparciem do dzialania samodzielnego,
od regulacji przez dorostego do samoregulacji (Filipiak, 2015, s. 21).

Interakcje terapeutéw z rodzicami podopiecznych to rowniez czesty watek, po-
dejmowany w specjalistycznych podrecznikach i opracowaniach. Rodzice sa waz-
nym ogniwem procesu terapeutycznego i przy dobrej wspo6tpracy moga go znaczaco
usprawni¢. Dlatego nalezy przekazywac¢ opiekunom rzetelne informacje na temat pro-
blemoéw dziecka i wskazowki, jak pracowaé w warunkach domowych, a takze otoczy¢
wsparciem psychicznym.

Poprzez budowanie relacji z rodzicem, wymiane informacji czy instruktaz tera-
peuta ma posredni wplyw na to, jak przebiegaja interakcje rodzica z dzieckiem. Jakos¢
tych interakcji bedzie znaczaco wptywac na ksztattowanie sprawno$ci jezykowej i ko-
munikacyjnej. Terapeuta powinien zaszczepi¢ rodzicom przekonanie, ze dziecko jest
waznym, aktywnym uczestnikiem procesu komunikacyjnego, a nie tylko biernym od-
biorca komunikatéw jezykowych i pozajezykowych wysytanych przez dorostych.

W stymulacji rozwoju jezykowego kluczowe jest nastawienie interakcyjne oparte na
zasadzie: komunikujemy sie z dzieckiem, a nie tylko méwimy do dziecka. Ta zasada
w nowym $wietle stawia zalecenie stosowania tzw. kapieli stownej. Nie wystarcza
kontakt z jezykiem, otaczanie mowa, konieczna jest interakcja, ktorej istotg jest dwu-
stronno$¢ relacji. Badania potwierdzaja, ze swoisty dialog z dzieckiem (od momentu
narodzin) jest silnym predyktorem jego pdzniejszych umiejetnosci jezykowych, a takze
poznawczych, znacznie bardziej istotnym od liczby stéw wypowiedzianych do dziecka
(Gacka, 2019, s. 280).

Relacje réwiesnicze sa wcigz niedocenionym Zrédtem wsparcia i stymulacji roz-
woju. Tradycyjnie zaktada sie, ze decydujacy wptyw na rozwdj dziecka maja osoby
doroste. Okazuje sie jednak, ze dzieci ucza sie rowniez od siebie, co opisali miedzy
innymi Foot, Morgan i Shute (Twardowski, 2016, s. 44). Autorzy wykazali, ze

od pierwszych tygodni zycia dziecko wchodzi w sie¢ spotecznych zwiazkéw z rézny-
mi osobami i Ze w jego rozwoju bardzo wazna role odgrywajg relacje z rowiesnikami.
Udokumentowano, Zze w tych relacjach dzieci mogg wystepowa¢ w rolach nauczycieli
i pomocnikéw, pod warunkiem, ze stworzy sie im odpowiednie warunki i uczyni wspot-
odpowiedzialnymi za przebieg procesu uczenia (Twardowski, 2016, s. 44).



[32] Dorota Konieczna

Inne badania, prowadzone w kolejnych latach, wykazaty pozytywny wptyw kon-
taktow z réwiesnikami na rozwdj poznawczy, spoteczny i emocjonalny. Stanowisko
takie wigzane jest z teorig Jeana Piageta. Asymetria wiedzy i doswiadczenia, ktéra
w koncepcji Wygotskiego stanowita podstawe stymulacji rozwoju dziecka, tutaj uka-
zana jest rowniez jako przeszkoda, gdyz narusza warunek wzajemnosci i cechuje
sie nierownowagg struktur poznawczych (Twardowski, 2016, s. 47). W takiej asy-
metrycznej interakcji dominuje punkt widzenia dorostego, dziecko porzuca wtasne
pomysty i automatycznie przyjmuje te, ktére narzuca terapeuta, jako swoje. Piaget
zauwazyl, Ze dopiero w relacjach z réwie$nikami, kiedy poziom wtadzy i zdolno$ci
poznawczych pozostaje w rownowadze, dzieci zaczynajg weryfikowaé swoje pomy-
sty, co stymuluje ich rozwdj poznawczy. Wchodzac ze soba w konflikty, zmuszone sg
wspélnie szukaé rozwigzan poprzez intelektualng wspoétprace, co przyczynia sie do
przetamywania egocentryzmu poznawczego (Twardowski, 2016, s. 48).

Przyktady zastosowania interakcji rowiesniczych w terapii logopedycznej

Celem niniejszego artykutu nie jest podwazanie roli dorostych w procesie wspierania
rozwoju dzieci. Jednakze na pewnym etapie praktyka terapeutyczna w tradycyjnej
formie ,jeden na jeden” z dzieckiem natrafia na réznego rodzaju przeszkody. Kilka
z tych przeszkéd zostato ujetych w sformutowanych wczes$niej pytaniach, odzwier-
ciedlajacych realne problemy, z ktérymi terapeuci mierza sie w pracy z podopiecz-
nymi. Ponizej przedstawione zostang za$ propozycje odpowiedzi, bazujace na przy-
ktadach z gabinetu logopedycznego.

e Jak zatem uczynic terapie skuteczniejszg i przyjemniejsza dla jej odbiorcow?
Choc¢by poprzez uwzglednienie ich jako aktywnych, majacych moc sprawcza,
uczestnikdw interakcji, w wyniku czego wzro$nie ich poziom zainteresowania
oraz chec dziatania.

Przyktad pierwszy - na zdjeciu (ryc. 1) widoczni Emilka (9 lat) i Karol (9 lat),
dziewczynka z diagnoza afazji dzieciecej, chtopiec w spektrum autyzmu.

Ryc. 1. Emilia i Karol czytajg ulotke, ktdra dziewczynka przyniosta na spotkanie
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Karol nie przepada za zajeciami, ma problemy z opanowaniem techniki czytania.
Czesto dopomina sie o spotkanie z kolega lub kolezanka, bo woli ¢wiczy¢ w towa-
rzystwie. Na cztery spotkania w miesigcu jedno odbywa sie w towarzystwie drugie-
go dziecka. Gdy zapraszam kogo$ na jego zajecia, Karol czuje sie wystuchany i stara
sie dwa razy mocniej niz zwykle. Perspektywa ¢wiczen z drugim dzieckiem wpltywa
rowniez na jego motywacje, kiedy pracujemy we dwoje. Emilia réwniez nie przejawia
wielkiej checi do ¢wiczen, bywa zmeczona i znudzona. Czesto przynosi do gabinetu
ulotki i materiaty reklamowe. A to, z czym przychodzi do nas dziecko, jest dla niego
wazne. Jesli zostanie uwzglednione w zadaniach, istnieje wieksze prawdopodobien-
stwo, ze beda one wykonane z zaangazowaniem. Po stronie terapeuty pozostaje stwo-
rzenie odpowiedniej struktury ¢wiczenia: dzieci czytaja na zmiane fragmenty ulotki
i odpowiadajg na moje pytania (np.: Co chce kupi¢ ta osoba? Co to znaczy, ze ksigzki
sa uzywane?). Kiedy zachecam je do zadawania wtasnych pytan, Karol pyta o ptyty
winylowe. Oboje przejawiaja zainteresowanie, wiec sprawdzamy w przegladarce
informacje o ptytach winylowych i gramofonie. Po obejrzeniu zdje¢ sprzetéw graja-
cych, jakims sposobem temat schodzi na bajke W gtowie sie nie miesci 2. Rozmawiamy;,
interakcja trwa.

« Jak lepiej motywowac¢ do wysitku przekraczania wiasnych granic?
Najlepiej w taki sposéb, aby osoba motywowana nie zdawata sobie z tego sprawy.

Przyktad drugi - ponownie Emilia i Karol (ryc. 2), kazde z nich przekracza swoje
granice. Zadanie polega na utozeniu konstrukeji z klockéw we wspotpracy z druga
osobg, przy wykorzystaniu instrukcji stownej. To dziecko, ktére widzi wzér, instru-
uje kolege czy kolezanke, jak ma uktada¢ klocki, jednak samo nie moze ich dotykac.
Drugie dziecko tworzy budowle, ale nie widzi wzoru, wiec musi polega¢ na swoim
partnerze.

Ryc. 2. Karol instruuje, Emilia buduje. Nastepnie zamiana rdl
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Emilka ma typowe dla afazji dzieciecej problemy z realizacjg dzwiekéw mowy.
Jej spastyczny jezyk oraz trudno$ci w nazywaniu relacji przestrzennych nie utatwiajg
formutowania instrukcji dla Karola. Zaden réwiesnik nie bedzie stuchat Emilii tak
uwaznie jak terapeuta, dlatego dziewczynka musi przekracza¢ wtasne granice, by
uzyskac poziom artykulacyjnej poprawnosci, wystarczajgcy dla drugiego dziecka.
Problem Karola polega na czym innym. W kontakcie z drugim dzieckiem usztywnia
sie i nie potrafi (cho¢ wyglada to tak, jakby nie chciat) dostroi¢ sie swoim zachowa-
niem do partnera. W tym konkretnym zadaniu wypowiada bardzo precyzyjne, zbyt
skomplikowane instrukcje w szybkim tempie, nie dostrzegajac zagubienia na twarzy
Emilki. Poza tym kieruje stowa przed siebie zamiast do niej, nie podkresla tez into-
nacyjnie najwazniejszych stéw. Moja ingerencja polega na zwréceniu uwagi Karola
na dziewczynke i dostosowaniu komunikatéw do jej tempa uktadania klockéw oraz
stopnia zrozumienia wypowiedzi. Wystarczy, ze raz zastgpie go na chwile, dajgc Emilii
prosta wskazowke, i chtopiec juz wie, jak ma zmodyfikowa¢ swdj styl wypowiedzi.
Musi sie nauczy¢ przekracza¢ wilasne granice, by wchodzi¢ w perspektywe innych
dzieci i uwazniej obserwowac ich reakcje w przebiegu interakcji.

 Jak ma sie praca w gabinecie terapeutycznym do rzeczywistosci poza nim?
Czesto s3 to oddzielne Swiaty. A méc porozmawiac o czyms$ spoza wymiaru ,tu
i teraz” to unikalny, ludzki przywilej. Dlatego predko, jak tylko dziecko zaczyna
budowa¢ zdania, warto ,sprowadzaé” jego Swiat do gabinetu, liczac, Ze ta sztuka
uda sie réwniez drugiej stronie i podopieczny w bardziej §wiadomy sposéb prze-
niesie na zewnatrz to, czego nauczyt sie podczas terapii.

Przyktad trzeci - podopieczni maja za zadanie narysowac dwie ilustracje, przed-
stawiajace sytuacje z ostatnich dni: jedng radosna, drugg smutna.

Ryc. 3. Rysowanie sytuacji spoza gabinetu

Dzieci wykorzystuja jeden zeszyt, co stanowi zalgzek wspolnoty. Mito jest dzie-
li¢ doswiadczenie z druga osobag, ale pocigga to za soba konieczno$¢, cho¢by drob-
nego, dopasowania sie, nie mozna przesuwac zeszytu, nie mozna ,,mysle¢ na gtos”,
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zeby nie przeszkadza¢ drugiej osobie. Na podstawie gotowych rysunkéw dzieci na-
wzajem zgadujg, co mogto sie przydarzy¢ ich partnerowi w ostatnich dniach. Suge-
stie s3 zazwyczaj nietrafione, co daje bardzo wazna lekcje na temat emocji - nalezy
o nich opowiada¢, bo inni sie nie domysla. Na poczatkowych etapach terapii taka
praca jest niemozliwa. Jednakze po opanowaniu, nawet w podstawowym zakresie,
zdolno$ci stownego opisu zdarzen i standw emocjonalnych, proces ,sprowadzania”
$wiata dziecka do gabinetu terapeutycznego rusza. Co znamienne, podopieczny, ktory
doswiadczy, czym jest dar wymiany osobistych do$wiadczen, zaczyna samodzielnie
i spontanicznie opowiadac¢ o réznych sytuacjach, ktére miaty miejsce badz dopiero sie
wydarzg, a takze domaga sie takich opowiesci od pozostatych uczestnikéw interakcji.

¢ Jak wyjs¢ z impasu terapeutycznego?
Mozna tego dokonaé poprzez zmiane w strukturze zaje¢, zaproszenie kogo$ do
interakcji, oddanie dziecku wiecej inicjatywy w interakc;ji.

Przyktad trzeci - na kolejnym zdjeciu (ryc. 4) Iza (8 lat) i Filip (5 lat). Dziew-
czynka z zespotem Downa uczeszcza na terapie od 11. miesigca zycia. W biezacym
roku rozpoczeta edukacje w szkole. Lubi przychodzi¢ na zajecia, ale gdy poziom trud-
nosci zadan rosnie, czesto traci zapat i sktania sie ku wyuczonej bezradnosci. Chto-
piec rozpoczat terapie rok temu i ma diagnoze autyzmu. Poczatkowo robit szybkie
postepy, zaczat powtarzac samogloski, sylaby i pierwsze stowa do$¢ szybko jak na to
zaburzenie, tworzy¢ spontaniczne wypowiedzi. Jednak kilka miesiecy temu nastgpit
regres. W domu i przedszkolu komunikuje sie z otoczeniem oraz wspéipracuje na
wlasnych zasadach. W gabinecie bardzo czesto ptacze, nie reaguje na polecenia, nie
chce sie bawi¢, przestat powtarzaé, przez co musieliSmy wroéci¢ do manualnego toro-
wania glosek®. Pomimo obawy, Ze nie jest gotowy do wspétpracy z drugim dzieckiem,
postanowitam sprébowac.

Ryc. 4. |za czyta, Filip powtarza

! Manualne torowanie glosek to technika terapii manualnej, majgca na celu aktywowanie
ruchu artykulacyjnego (Cieszyniska-Rozek, 2022, s. 225).
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Na zdjeciu pokazane jest ¢wiczenie, podczas ktérego Iza odczytuje sylaby i po-
daje je Filipowi, a ten po niej powtarza. Dziewczynka wczuwa sie w role starszej kole-
zanki, ktéra wprowadza mtodszego kolege w Swiat liter. Motywacja do prawidtowego
odczytywania sylab i stdw utrzymuje sie przez cate spotkanie. Chtopiec poczatkowo
jest nieufny, ale szybko akceptuje konwencje, w ktorej ja trzymam sie z boku, a Iza
zmienia sie w jego nauczycielke. Na kazdym spotkaniu, ktdre Filip dzielit z drugim
dzieckiem, problem wycofywania sie i buntu niemal catkowicie znikat. Co wiecej,
odkad wprowadzitam mu ¢wiczenia w parze, poprawita sie rowniez wspétpraca pod-
czas jego zaje¢ indywidualnych.

Zasady wprowadzania interakcji rowiesniczych do terapii logopedycznej

Mimo korzy$ci ptynacych z zaje¢ dzieci w parach trzeba jednak pamieta¢, ze nie
powinny by¢ one wprowadzane w kazdym przypadku i dowolnym etapie terapii.
Oczywiscie juz od pierwszego spotkania wchodzimy z podopiecznymi w interakcje,
ale w poczatkowych fazach najistotniejsze jest poznanie ich mozliwos$ci podczas dia-
gnozy oraz przyzwyczajenie do zasad obowigzujacych w gabinecie. Wieksza interak-
cyjnos¢, szczegdblnie w relacji z drugim dzieckiem, wprowadza element chaosu, braku
przewidywalnosci. Wéréd przeciwwskazan do wykorzystania ¢wiczen w parach pod-
czas zaje¢ logopedycznych mozna wymieni¢ nastepujace sytuacje:

- poczatek terapii,

- dziecko w fazie szybkiego postepu, zmotywowane do pracy - interakcje z kolega/
kolezanka nie s jeszcze celem (bo pilniejsze jest rozwiniecie systemu jezyko-
wego),

- dziecko dobrze radzi sobie w interakcjach z réwie$nikami i terapeutg, rozmowy
na rézne tematy moga by¢ formga ucieczki przed tym, co dla niego trudne.

Z drugiej strony z pewnos$cig warto postawi¢ na interakcje w terapii osob
w spektrum autyzmu, z zaburzong realizacja dzwiekdw mowy (np. dzieci z afazja,
po operacji rozszczepu), Z ograniczong motywacja do pracy oraz w przypadku im-
pasu w terapii.

Zatem kiedy podopieczni wykazuja che¢ do wspétpracy i uczestniczenia w sytu-
acjach zadaniowych oraz znaja i akceptuja zasady pracy w gabinecie, mozna, w za-
lezno$ci od ich potrzeb, wprowadza¢ nowe formy interakcji. Uniwersalng korzyscia
ptynaca z takiego systemu pracy jest usuniecie sie dorostego na bok i zmiana uktadu
sit. Jest to przejscie z wyraZnie hierarchicznego uktadu terapeuta-dziecko do bar-
dziej nieokreslonego terapeuta-dziecko-dziecko, w ktérym dorosty moze peini¢ role
pomocnika badz przewodnika albo tez chwilowo catkowicie wycofa¢ sie z interakgji.
Kolejna zaletg pracy z parg dzieci jest urok nowosci, jaki taka zmiana wprowadza. Dla
dzieci bedzie to zupelnie inne spotkanie, nawet jesli wykonamy doktadnie te same
¢wiczenia co zwykle. Dla terapeuty interakcje we troje stwarzajg nowe mozliwosci
diagnostyczne (u podopiecznych pojawia sie podenerwowanie, zmiany zachowania,
nieoczekiwane reakcje) i terapeutyczne.

Formy interakcji powinny by¢ dobrane indywidualnie jako odpowiedZ na pro-
blem, jaki pojawil sie w procesie terapii. Przyktadowo, wszystkie dzieci z autyzmem
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beda potrzebowaty wsparcia w zakresie umiejetnosci zadawania pytan i prowadzenia
rozmowy, a dzieci z obnizong motywacjg do pracy poczuja przyplyw energii, mogac
rywalizowa¢ lub wspétpracowac z partnerem.

Przyktadowe formy interakcji rowiesniczych

Podczas zaje¢ terapii logopedycznej mozna wykorzysta¢ nastepujgce formy interakcji:

1. Obserwowanie i nasladowanie - umiejetno$¢ podstawowa, bez ktorej nie po-
wiodg sie inne interakcje. Dlatego jest to jedno z pierwszych zadan podczas
spotkania w parze. Zazwyczaj zaczynamy od nasladowania ruchdw catego ciata
(jedno dziecko wymysla ruch lub pozycje, drugie nasladuje), gry na instrumen-
tach, uktadow klockdw czy rysowanych figur. Kolejnym etapem jest nasladowa-
nie dzwiekéw mowy, kiedy przyktadowo jedno dziecko odczytuje samogtoske/
sylabe, a drugie po nim powtarza (patrz ryc. 4) oraz nasladowanie mimiki
(jedno dziecko widzi zdjecie twarzy i odtwarza jej mimike, drugie nasladuje
kolege i nazywa emocje).

2. Czekanie na swojg kolej - moze to by¢ dowolne ¢wiczenie, podczas ktorego
dzieci ¢wiczg naprzemiennie, kiedy jedno wykonuje zadanie, drugie obserwuje
(nie bawi sie raczkami, nie pomaga koledze, nie rozglada sie po gabinecie) i roz-
poznaje moment, w ktérym ma przystapic¢ do dziatania.

3. Wspétpraca - partnerzy majg wspdlnie rozwigzaé problem. Moze to by¢ za-
danie konstrukcyjne, historyjka obrazkowa, kolorowanka czy nawet posprza-
tanie pomocy po innym ¢wiczeniu. Do tej interakcji dobieram zwykle proste
w strukturze zadania, zebym mogta sie wycofa¢, zostawiajac wieksza swobode
podopiecznym. Ingeruje tylko wtedy, gdy jedno dziecko jest aktywne, a drugie
bierne lub gdy wspélnie nie sa w stanie ukonczy¢ zadania.

4. Rywalizacja - w poczatkowej fazie terapii dzieci czesto nie maja potrzeby ry-
walizacji, a nastepnie, kiedy juz zrozumiejg, na czym polega ta interakcja, zZle
znoszg porazki lub prdébuja rywalizowac na kazdym polu. Podczas zaje¢ w pa-
rach (znajac mocne i stabe strony podopiecznych) tak dobieram ¢wiczenia, zeby
kazde dziecko poznato smak zaréwno zwyciestwa, jak i porazki. Po rozgrywce
zawsze rozmawiamy o emocjach towarzyszacych zdarzeniu. Jesli kto$ nie chce
lub nie potrafi tego zrobi¢, sugeruje, jakie to moga by¢ emocje na podstawie re-
akgji ciata i zachowan. Po interakcji opartej na rywalizacji zwykle przechodzimy
do zadan wymagajgcych wspétdziatania, by pokaza¢, ze konkurowanie z innymi
nie jest jedynym sposobem wchodzenia w interakcje.

5. Stuchanie i rozumienie - warunek konieczny rozmowy, umiejetno$¢ wymaga-
jaca sekwencyjnego przetwarzania dzwiekéw oraz sprawnego stuchu fonemo-
wego. Interakcje, wprowadzajgce stuchanie siebie nawzajem przez dzieci, poka-
zuj3, jak trudna jest to sztuka. Terapeuci stuchajg swoich podopiecznych inaczej,
ze znacznie wiekszg uwaga, wprawg i cierpliwoscig, dlatego tak istotne beda
interakcje, w ktorych jedno dziecko stucha i stara sie zrozumie¢, a drugie robi
wszystko, by by¢ ustyszanym - dba o odpowiednie tempo, gto$nos¢, artykulacje.
Mozna do tego wykorzysta¢ historyjke obrazkows (jedno dziecko widzi obrazki
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i opowiada, drugie powtarza opowie$¢), opowiadanie o sytuacjach spoza gabi-
netu (jedno dziecko opowiada, co mu sie przydarzyto, drugie powtarza opo-
wies¢), czytanie zdan i tekstéw (jedno dziecko czyta, drugie odpowiada na py-
tania do tekstu).

. Sprawdzanie drugiej osoby - wychwytywanie btedéw i kwestionowanie ztych

rozwigzan sg dowodem na to, ze dziecko opanowuje umiejetno$¢ negacji, pod-
stawe mys$lenia krytycznego i prawidlowego rozwoju poznawczego. Podczas
wspdlnej interakcji zaczynamy podobnie jak w przypadku zadan z czekaniem
na swojga kolej, z ta r6znica, Ze tutaj dziecko oczekujace ma dodatkowe zadanie -
wychwyci¢ pomytki kolegi/kolezanki. Drugg strong tych ¢wiczen jest nauka ak-
ceptowania wlasnych btedéw. Podobnie jak z uczuciem porazki w trakcie ry-
walizacji obawa przed popelnieniem btedu bywa emocja paralizujaca i moze
prowadzi¢ do wycofywania sie z aktywno$ci. Wymienno$¢ rél oraz obserwowa-
nie pomytek drugiego dziecka utatwia przyjecie uniwersalnej prawdy o tym, ze
wszyscy popetniamy btedy.

. Pomaganie i proszenie o pomoc - moze by¢ kontynuacja interakcji, w ktorej

dzieci czekajg na swoja kolej. Dobieram materiat zadaniowy tak, aby nie byty
w stanie samodzielnie dokonczy¢ zadania i poprosily o wsparcie swojego part-
nera. Pierwsze proby nie przychodza naturalnie, postuguje sie wtedy technika
modelowania, ktéra moze wygladac tak:

Ja: Czy wiesz, jak dokoriczy¢ to zadanie?

Kuba: Nie.

Ja: Co mozesz teraz zrobi¢?

Kuba: ...

Ja: Mozesz poprosi¢ o pomoc. Powtdrz za mnq: potrzebuje pomocy.

Kuba: Potrzebuje pomocy.
Po wypowiedzeniu formuty od razu uruchamiane jest wsparcie ze strony dru-
giego dziecka lub mojej. Oprécz proszenia o pomoc w tej interakcji uczymy sie
réwniez umiejetnego jej udzielania, czyli powstrzymywania sie od pomocy,
kiedy partner tego nie potrzebuje, oraz od petnego wyreczania.

. Dawanie i przyjmowanie instrukcji - dawanie ich wymaga dostosowania prze-

kazu do mozliwosci drugiej osoby, a przyjmowanie instrukcji wiaze sie z wy-
konywaniem polecen réwiesnika, a zatem oddaniem mu kontroli. Uczenie sie
przez instrukcje jest wyzszg forma przyswajania nowych umiejetnosci. Dzieci
od pierwszych lat zycia przyzwyczajane sg do wykonywania instrukcji doro-
stych. Umozliwienie im postawienia sie w roli osoby instruujacej otwiera nowe
mozliwosci rozwoju. Podczas pracy w parach mozemy takg interakcje realizo-
wac poprzez dawanie instrukgcji, jak znalez¢ ukryty w gabinecie przedmiot, jak
narysowac¢ wzoér (jedno dziecko widzi wzor i daje wskazowki, drugie rysuje),
jak utozy¢ wzér z klockow.

. Wymiana informacji i emocji - to ztozona umiejetnos¢, ktéra najpetniej mozna

realizowac¢ poprzez rozmowe. W przypadku powazniejszych zaburzen komuni-
kacji jezykowej najpierw trzeba dzieciom zaszczepi¢ potrzebe takiej wymiany
oraz nauczy¢ zadawania pytan. Mozna w tym celu wykorzysta¢ prosta zabawe,
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w ktdrej dzieci na zmiane losuja obrazki z pojemnika i nie pokazujg ich ani nie
nazywajg obiektéw, dopdki drugie dziecko nie spyta: co masz? Naturalna cieka-
wos¢ i uSwiadomienie sobie wlasnej niewiedzy prowokuja dziecko do zadania
tego prostego pytania. Jesli nie pojawia sie ono spontanicznie (zwykle sie nie
pojawia), postuguje sie technika modelowania wypowiedzi. Nastepnym etapem
moze by¢ zadanie, w ktérym kazdy ma narysowac ulubiong zabawke, danie,
czynno$¢, itp. (jesli nie potrafia lub nie chca rysowaé, wybieraja z odpowiednie-
go zestawu obrazkéw). Dzieci pracuja za przestong i nie widza rysunku/obrazka
partnera. Czasem biore udziat w zabawie i réwniez wykonuje swoj3g ilustracje,
dzieki czemu moge w bardziej naturalny sposéb modelowa¢ rozmowe, pytajac
jako pierwsza, np. co lubisz jes¢? Jedno z dzieci odpowiada, pokazujgc rysunek,
a nastepnie powtarza moje pytanie, kierujac je do swojego partnera. On rowniez
odpowiada i kieruje pytanie do mnie. Inng forma prowokowania rozméw mie-
dzy podopiecznymi jest prezentowanie sobie nawzajem zeszytdw, ktore dzieci
przynosza na zajecia i ktére stanowig zapis ich Sciezki terapeutycznej. Zamiesz-
czamy tam regularnie wpisy jak w dziennikach wydarzen?, dokumentujgce
rézne sytuacje z gabinetu, a takze bardziej i mniej lubiane przez dzieci ¢wicze-
nia czytania, percepcji wzrokowej, kategoryzacji, pamieci itd. Cwiczace w parze
dzieci dostaja polecenie, zeby odnalez¢ w swoim zeszycie i pokazaé koledze/
kolezance swoja ulubiong strone lub éwiczenie, ktére jest dla nich trudne. Towa-
rzysza temu zwyKkle silne i pozytywne emocje, sprzyjajace stownej wymianie.

Co istotne, kazdg z powyzszych interakcji da sie zaplanowaé z wykorzystaniem
tych samych ¢wiczen, ktére wykonujemy indywidualnie. Pracujgc zgodnie z zatoze-
niami Metody Krakowskiej, mozna poszczegélne jej elementy wkomponowaé w wy-
brang interakcje. Przyktadowo, ¢wiczac percepcje wzrokowa na materiale atematycz-
nym, mozna wykorzysta¢ zadanie, w ktérym dzieci:

- rywalizuja (kto utozy szybciej),

- wspotpracuja (podaje im wzor, klocki i wycofuje sie z udziatu),

- daja sobie instrukcje (jedno dziecko ma wzoér, drugie uktada, patrz ryc. 2),

- sprawdzajg siebie nawzajem (jedno uktada, drugie szuka btedéw),

- czekaja na swojg kolej (pracujg naprzemiennie),

- pomagaja sobie (dostaja za trudny wzor i mozliwo$¢ uzyskania pomocy od
partnera).

Wiekszo$¢ opisanych interakcji wymaga wymienno$ci rél, np. dawanie pomocy -
przyjmowanie jej, dziatanie - oczekiwanie, sprawdzanie - bycie sprawdzanym. Oczy-
wiscie terapeuta moze w podobny sposéb ¢wiczy¢ z jednym podopiecznym, ale woéw-
czas pierwotna hierarchia i podziat ré], jaki panuje w takiej relacji, moze naktada¢
sie na role przyjete w ¢wiczeniu, co utrudni lub catkiem uniemozliwi zrozumienie
istoty poszczeg6lnych interakcji. Inaczej jest w sytuacji, kiedy do ¢wiczenia przyste-
puje dwoje rownych sobie podopiecznych, a terapeuta jedynie podpowiada i koryguje
przebieg interakcji.

%2 Dzienniki wydarzen to jeden z elementéw Metody Krakowskiej (Cieszynska-Rozek,
2022,s.219).
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Zakonczenie

Na koniec rozwazan o znaczeniu interakcji w procesie terapii logopedycznej warto
doda¢, ze interakcyjno$¢ nie wyklucza dyrektywnos$ci. Zaktada zmienno$¢ relacji
w gabinecie w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci podopiecznych. Wieksza spon-
taniczno$¢ i nieprzewidywalnos¢, ktore pojawiajg sie wraz z dotaczeniem do zajeé
drugiego dziecka, nie powinny by¢ réwnoznaczne z brakiem planu i pelinym odda-
niem inicjatywy podopiecznym. Podobnie jak w przypadku zaje¢ indywidualnych to
terapeuta jest odpowiedzialny za strukture spotkania, dobér odpowiednich narze-
dzi terapeutycznych oraz poziom trudnoSci.

Podejscie interakcyjne nie jest odpowiedzia na kazde wyzwanie terapeutyczne.
Istnieje wiele przeszkdd, ktére uniemozliwiajag wchodzenie w interakcje. Zwykle
w pierwszej kolejnosci nalezy zaja¢ sie tymi przeszkodami. Jednak, kiedy tylko sta-
nie sie to mozliwe, nalezy traktowac udziat w réznorodnych interakcjach jako jeden
z celdéw terapii, a zarazem jej narzedzie. Dawanie podopiecznym szansy do wspét-
dziatania z réwiesnikami, przy odpowiednim wsparciu i w sprzyjajacych warunkach
gabinetu logopedycznego, pokazuje zasadnos¢ catego procesu nabywania jezyka, wy-
jasnia konieczno$¢ zmudnego ¢wiczenia poszczegélnych sprawnosci. Daje szanse za-
stosowania w praktyce tego, co zostato wypracowane indywidualnie, daje namiastke
prawdziwego zycia, w ktérym role sie zmieniajg, nie ma statej hierarchii ani zasady
dziatania. Umozliwia zaspokojenie pierwotnej ludzkiej potrzeby, ktéra odmienita
bieg historii i dzieki ktorej nasi praprzodkowie zaczeli jednoczy¢ sie we wspdlnym
dziataniu.
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Trening miofunkcjonalny w ujeciu fizjologii wysitku fizycznego'

Myofunctional training in terms of exercise physiology

Streszczenie

Terapia ruchem, rozumiana jako specyficzny trening miesniowy, jest kluczowym narzedziem
w terapii aparatu ruchu, a wiec réwniez w obrebie miofunkcjonalnych dziatan logopedycznych.
Termin ‘trening miofunkcjonalny’ wskazuje kierunek, w ktérym nalezy upatrywac trwatych
rozwigzan probleméw ruchowych. Niniejszy artykut ma na celu zarysowanie podstaw fizjologii
mie$ni, stanowigc baze do rozwijania wiedzy terapeutéw i stosowania zagadnien fizjologii wy-
sitku fizycznego w kontekscie planowania terapii lub - precyzyjniej méwiac - programowania
treningu miofunkcjonalnego.

Stowa kluczowe: trening miofunkcjonalny, terapia, zaburzenia miofunkcjonalne

Abstract

Movement therapy, understood as specific muscle training, is a key tool in the treatment of
the musculoskeletal system, and therefore also within myofunctional speech therapy activi-
ties. The term ‘myofunctional training’ is meant to indicate the direction in which to look for
lasting solutions to movement problems. This article aims to outline the basics of muscle

1 Niniejszy artykut jest wynikiem wspélnych zainteresowan terapeutycznych oraz nauko-
wych specjalistow MoveConcept Physiotherapy w Krakowie opiekujacych sie pacjentami ze
ztozonymi problemami miofunkcjonalnymi, posturalnymi, ortodontycznymi, laryngologiczny-
mi itp. Wspoélne dziatania terapeutyczne sktonity autoréw do poszukiwania wiedzy na temat
interferencyjnych rozwigzan terapeutycznych w zakresie logopedyczno-fizjoterapeutycznej
pracy z uktadem ruchu, takze w obszarze traktu ustno-twarzowego.
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physiology, providing a basis for developing therapists’ knowledge and application of exer-
cise physiology issues in the context of therapy planning or, more precisely, myofunctional
training programming.

Keywords: myofunctional training, therapy, myofunctional disorders

Wprowadzenie

Niniejszy artykut wprowadza w zagadnienia zwigzane z koncepcja treningu mio-
funkcjonalnego, ktéry dotad stanowit integralng czes$¢ terapii miofunkcjonalnej. Ter-
min ‘terapia miofunkcjonalna’ (mioterapia) zostat zaproponowany przez ortodonte
B.E. Lishera w 1934 roku (Cottingham, 1976) w odniesieniu do ¢wiczen mie$ni twa-
rzy postulowanych przez amerykanskiego badacza A.P. Rogersa na poczatku XX w.
(Rogers, 1918). Wspotcze$nie rozumiany jest jako usprawnianie mies$ni, ktérego
celem jest przeciwdziatanie zaburzeniom uktadu oralnego lub usuwanie jego zabu-
rzen (Rzadzka, 2019). Z uwagi na réznorodno$¢ probleméw prezentowanych przez
pacjentdw mioterapia stosuje obecnie szereg oddziatywan (m.in. terapie manualne,
trening funkcjonalny, techniki usprawniajgce motoryke narzadéw mowy, elektrosty-
mulacje, kinesiotaping itp.). Uwzgledniwszy jednak zasadnos$¢ podejscia fizjologicz-
nego, autorzy proponuja wyodrebnienie w obszarze terapii miofunkcjonalnej takze
treningu miofunkcjonalnego, ktérego specyfika powinna koncentrowa¢ sie wokét
analizy ruchu i jego funkcji na podstawie najnowszych doniesien naukowych EBM
(Evidence Based Medicine).

Fizjologia miesni szkieletowych

Miesien szkieletowy, inaczej poprzecznie prazkowany, jest strukturg o ztozonej, pecz-
kowej budowie, ktéra dzieki zdolnosci skracania i wydtuzania sie w wyniku reakcji na
stymulacje nerwowa umozliwia organizmowi ruch lub utrzymanie pozycji ciata badz
tez jego czesci. Do miesni szkieletowych, ze wzgledu na budowe oraz rozmieszczenie
przyczepdw, zaliczane sg takze mie$nie traktu orofacjalnego, tj. mie$nie mimiczne,
mies$nie Zucia, mie$nie podniebienia, miesnie nad- i podgnykowe, a takze mie$nie jezyka
(Wackaiin., 2024; Norton, 2018; Masgutowa, Regner, 2018; Narkiewicz, Morys, 2010).

Poczynajac od analizy struktury mies$ni na poziomie histologicznym podstawowa
jednostka budulcowg mies$nia jest wiékno miesniowe (miocyt). Wiékna mie$niowe
otoczone sg $rodmiesna (endomysium), zapewniajacg wsparcie struktury i utrzy-
manie ksztattu wtékien miesniowych. Zawarte w niej nerwy i naczynia wtosowate
dotleniajg i odzywiaja miesien. Komoérki miesniowe grupowane sa w peczki sktada-
jace sie zwykle z ok. 20 miocytéw. Peczki za$ otoczone sg omiesng (perimysium) za-
wierajaca kolagen i elastyne, ktore zapewniajg wytrzymatosc¢ i elastyczno$¢ miesnia.
Z poziomu perimysium naczynia krwiono$ne i nerwy rozgateziaja sie do endomysium.
Ksztatt oraz integralnos¢ strukturalng miesniowi nadaje tkanka tgczna zbita, tj. na-
miesna (epimysium), ktéra tworzy powiez mie$nia. Namiesna zachowuje ciagtosc¢ ze
Sciegnami, utatwiajac przenoszenie sity z mie$nia na uktad kostny (Wacka i. in., 2024;
Zhang i in., 2021; Gorski, 2019).
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Ryc. 1. Struktura miesni szkieletowych
Zrédto: Walters, Cordoza (2024).

W obrazie mikroskopowym mieénie szkieletowe odznaczajg sie charakterystycz-
nymi poprzecznymi prazkami o powtarzalnej, sekwencyjnej formie uporzadkowania
biatek kurczliwych sktadajacych sie na tzw. miofibryle. Dzieki temu pomiedzy dwiema
kolejnymi liniami ,,Z” w miofibryli mozna wyodrebni¢ podstawowg jednostke anato-
miczng i czynno$ciowa miesnia, czyli sarkomer (ryc. 2) (Wackaiin., 2024; Gérski, 2019).

Prazek | _ Prazek A o Prazek |
Prazek H
LiniaZ Linia M LiniaZ
Sarkomer

Ryc. 2. Mikroskopowy obraz sarkomeru
Zrédto: Wacka i in. (2024).
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Widoczne w sarkomerze prazki sg odzwierciedleniem charakterystycznego roz-
ktadu biatek kurczliwych miozyny (filamenty grube) oraz aktyny (filamenty cienkie)?,
ktorych specyficzny uktad i potaczenie umozliwiajg wystepowanie miedzy nimi me-
chanizmu $lizgowego. Dzieki przesunieciu tancuchéw miozynowych wzgledem akty-
nowych dochodzi do zmiany wymiaréw mie$nia. W obrebie pojedynczego sarkomeru
wyroznia sie kolejno:

- prazek I (jasny, po obu stronach sarkomeru) - zawiera utoZzone w rzedach cze-
$ci filamentéw aktynowych, potaczonych z linig Z, nienachodzacych na filamen-
ty miozynowe,

- prazek A (ciemny) - zawiera utozone w rzagdach naprzemiennie filamenty ak-
tynowe i miozynowe.

W obrazie mikroskopowym miocytu w fazie skurczu mozemy zaobserwowac
skracanie sie prazkéw I oraz prazka H3. Liczba wytworzonych mostkéw poprzecznych
koreluje z ilo$cig sity wytwarzanej przez miesien. Jesli sarkomer jest zbyt rozciag-
niety lub skrécony, zmniejsza sie mozliwa do utworzenia ilo$¢ mostkéw poprzecz-
nych, w wyniku czego produkowana jest mniejsza sita (ryc. 3) (Wacka i in., 2024;
Hargreaves, Spriet, 2020; Gorski, 2019; Rassier, 2017; Johnson, 2003).

Rozkurcz

Skurcz

Ryc. 3. Sarkomer w momencie rozkurczu i skurczu
Zrédto: Gorski (2019).

% Filament - wtékno biatkowe.
3 W obrebie prazka A widoczny jest prazek H (przejasnienie w centrum prazka A), skta-
dajacy sie z samych filamentéw miozynowych, i linia M, dzielaca sarkomer na pét, stanowiaca
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Nie wszystkie wtokna miesniowe miesni szkieletowych sg identyczne. Ze wzgle-
du na pewne réznice wyodrebnia sie wtdkna typu I i typu Ila oraz IIx. Typ [ nazywany
jest wolnokurczliwym, gdyz osigga maksymalne napiecie w 80-110 ms od stymulacji;
w przeciwienstwie do typu II, szybkokurczliwego, ktéry do szczytu napiecia docho-
dzi w 30-50 ms. Komoérki mie$niowe typu I (ST - slow twitch) bazujg na wytwarzaniu
energii w procesie przemian tlenowych. Sprawnie produkuja ATP w wyniku utlenia-
nia weglowodanéw i ttuszczéw. Maja zdolnos¢ do utrzymywania aktywnosci mie$nio-
wej przez dtuzszy czas, dlatego sprawdzaja sie w wiekszos$ci codziennych aktywno$ci
(jak chodzenie), o niskiej potrzebie wytwarzania sity mie$Sniowej. Te wtasciwosci czy-
nig je wiéknami rekrutowanymi najczesciej.

Tab. 1. Rodzaje widkien miesniowych

Typ R Szybkosé L
wiékna Rodzaj widkien skurczu Cechy charakterystyczne Rodzaj wysitku
Typ | Wolnokurczliwe, energia | 80-110 ms | Utrzymuja aktywnosé Utrzymanie postawy/
pochodzi z przemian przez dtuiszy czas, pozycji ciata, spacer
tlenowych wytrzymate, rekrutowane
jako pierwsze
Typ lla Szybkokurczliwe, energia | 30-50 ms Nie sg wytrzymate, Wychodzenie
pochodzi z przemian silne, meczliwe, rzadziej po schodach
tlenowych i beztlenowych rekrutowane
Typ lIx Szybkokurczliwe, energia | 20-30 ms Najrzadziej rekrutowane, | Sprint do autobusu
pochodzi z przemian krotkotrwate, intensywne
beztlenowych aktywnosci

Zrédto: opracowanie wiasne na podst. Wacka i in. (2024).

Komorki miesniowe typu II (FT - fast twitch) nie majg duzej wytrzymatosci, jed-
nak przy braku odpowiedniej ilo$ci tlenu potrafig oprze¢ proces wytwarzania energii
(ATP) na przemianach beztlenowych. Wiékna mies$niowe typu Il maja zdolnos¢ do
uzyskania znacznie wiekszej sity niz widkna typu I, ale rdwniez tatwiej sie mecza,
przez co s3 rekrutowane rzadziej niz wtékna ST, a ich przeznaczeniem jest udziat

miejsce przyczepu filamentéw miozynowych po dwu stronach sarkomeru (ryc. 2) (Cieszczyk,
2024; Willingham i in., 2020; Goérski, 2019). W mechanizmie skurczu mie$nia dochodzi do
przemieszczania sie wzgledem siebie filamentéw cienkich i grubych, ktére pociagaja za soba
linie M i linie Z sarkomeru, zbliZajac je do siebie. Skurcz mie$nia inicjowany jest przez pobudze-
nie motoneuronu unerwiajacego dane wtékno. Dochodzi do depolaryzacji btony komdérkowej
miocytu i uwalniania jonéw wapnia (Ca2+). Zwiekszone stezenie jondw wapniowych w pty-
nie komérkowym komoérki miesniowej ,odblokowuje” aktyne, umozliwiajac przytaczenie do
niej gtéwki miozyny za posrednictwem mostkéw poprzecznych. Gléwki miozyny wprawiane
sa w ruch dzieki hydrolizie ATP (adenozynotrifosforanu - czasteczka dostarczajgca energie)
do ADP (adenozynodifosforanu) i reszty fosforanowej. Gtéwki miozyny, rotujac sie, przesuwaja
filamenty aktynowe ku linii M.
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w aktywnosciach o wyzszej intensywnosci i krétszym czasie trwania (sprint do ucie-
kajacego autobusu, wchodzenie po schodach z ciezkimi zakupami). Komérki mie$nio-
we typu lla uzyskuja energie z przemian tlenowych oraz beztlenowych. Dedykowane
sg do wysitku o wysokiej intensywnosci z komponentg wytrzymato$ciowa (np. pty-
wanie na 400 m, bieg na 800 m). Komoérki mie$niowe typu IIx czerpig energie wy-
tacznie w wyniku przemian beztlenowych. Sg one rekrutowane najrzadziej sposrod
wymienionych rodzajéw miocytéw i biorg udziat w aktywnos$ciach krétkotrwatych
o wysokiej intensywno$ci (np. sprint na 100 m).

Mieénie szkieletowe sktadajg sie $rednio z okoto potowy wiédkien typu I. Pozo-
state 50% przypada niemal po réwno na wiékna typu Ila i [Ix. Wartosci $rednie nie
oddajg jednak ogdlnego obrazu, gdyz poszczegdlne miesnie znaczaco réznig sie skia-
dem. Wystepuje réwniez w tym aspekcie duze zréznicowanie osobnicze (Wacka i in.,
2024; Gorski, 2019).

Rekrutacja, czyli angazowanie odpowiedniej ilosci wtékien mieSniowych do
skurczu, odbywa sie za posrednictwem jednostek motorycznych, bedacych najmniej-
szymi funkcjonalnymi sktadowymi uktadu nerwowo-miesniowego. W sktad jednostki
motorycznej wchodzi jeden motoneuron oraz unerwiane przez niego komaorki mies-
niowe. Pobudzenie jednego motoneuronu powoduje uruchomienie wszystkich wté-
kien mie$niowych, ktére unerwia. Liczba rekrutowanych jednostek motorycznych
zalezna jest od tego, jak wymagajaca jest dana aktywno$¢. Przy wysitku o wzrasta-
jacej intensywno$ci rekrutowane sg kolejno wtékna typu I, nastepnie wtékna Ila i na
konicu wtékna IIx. W kontekscie jednostek motorycznych méwimy o zasadzie wielko-
$ci, wedtug ktdrej pierwsze pobudzane sa motoneurony mate (najstabsze), ale za to
bardziej pobudliwe, a w miare wzrastania intensywnosci aktywnos$ci motoneurony
coraz wieksze (coraz silniejsze), ale za to mniej pobudliwe.

Jednostkami motorycznymi najmniejszymi, a w efekcie - najstabszymi, s jed-
nostki motoryczne typu I (wolne, slow - S) sktadajgce sie z od kilku do 300 widkien
mie$niowych. Od nich zaczyna sie rekrutacja rozpoczynajaca aktywnos$¢ miesnia.
Nastepnie aktywuja sie wieksze jednostki motoryczne typu Ila (szybkie, odporne na
zmeczenie, fast resistant - FR), a na konicu najwieksze jednostki motoryczne typu IIx
(szybkie, szybko meczace sie, fast fatigable - FF). Jednostki motoryczne typu drugiego
zawierajg wiecej niz 300 miocytéw (ryc. 4.) (Wacka i in., 2024; Gérski, 2019).

* FR—fast
resistant
¢ szybkie
¢ odporne na
zmeczenie

e S—slow
® najmniejsze
e najstabsze
* najbardziej
pobudliwe

¢ FF —fast
fatigable

e szybkie

® meczace sie

Ryc. 4. Rekrutacja jednostek motorycznych przy wysitku o wzrastajgcej intensywnosci
Zrédfo: opracowanie wiasne na podst. Wacka i in. (2024); Gérski (2019).
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Fizjologia pracy mies$nia

Ze wzgledu na czestotliwo$¢ pobudzen mie$nie moga reagowac¢ réznymi rodzajami
skurczu. Reakcja komérki miesniowej na jedno pobudzenie to skurcz pojedynczy. Od-
powiedz mies$nia na serie pobudzen o maksymalnej czestotliwos$ci to skurcz tezcowy
zupetny, a gdy czestotliwo$¢ jest mniejsza i pozwala na nieznaczny rozkurcz pomie-
dzy pobudzeniami, powstaje skurcz tezcowy niezupetny (Wacka i in., 2024, Gérski,
2019; Johnson, 2003). Z kolei ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy skurcze mie$ni
mozna podzieli¢ na:

1. Skurcz izometryczny mies$nia - charakteryzuje sie brakiem zmiany dtugosci
mie$nia pomimo zmiennego napiecia.

2. Skurcz izotoniczny mie$nia oznacza, iz jego napiecie sie nie zmienia, ale zmien-
na jest jego dtugos¢. W obrebie skurczéw izotonicznych wyréznia sie:

a) skurcze koncentryczne, w ktérych dochodzi do skracania miesnia,
b) ekscentryczne, podczas ktorych miesien sie wydtuza.

3. Skurcz auksotoniczny miesnia - to skurcz mieszany, zawierajgcy zaréwno ele-
menty izometryczne, jak i izotoniczne. Skurcze te stanowig znakomitg wiekszos¢
skurczéw miesniowych miesni poprzecznie prazkowanych (ryc. 6) (Wackai in.,
2024; Ozone i in., 2021; Gérski, 2019).

Ryc. 5. Skurcz izometryczny miesnia: skurcz miesni bez zmiany dtugosci miesnia
Zrédto: Wacka i in. (2024).

Ryc. 6. Skurcz izotoniczny miesnia: skurcz miesni i skrécenie wtékien miesniowych
Zrédto: Wacka i in. (2024).

Sita skurczu miesnia zalezy od wielu czynnikéw, posréd ktérych podstawowymi
s liczba pobudzanych jednostek motorycznych oraz czestotliwo$¢ pobudzen. Wptyw
na generowanie sity ma réwniez przekrdj widkna miesniowego (grubszy miocyt za-
wiera wiecej sarkomeréw) oraz utozenie miesnia w przestrzeni (wstepnie rozciagnie-
ty miesienl optymalizuje dziatanie mechanizmu $lizgowego).



[50] Piotr Koprowski, Anna Siudak

Fizjologia treningu miesniowego

Istota treningu mie$niowego jest adaptacja mies$nia do wyznaczonych obcigzen wy-
nikajacych z postawionych celéw. Celem terapeutycznym treningu mies$ni bedzie
osiggniecie ich wydolnosci funkcjonalnej w zakresie poprawy parametréw sity, mocy
i wytrzymatos$ci. Parametry rozumiane s3 jako:
1. sita mieSniowa - odzwierciedla sie w zdolno$ci mie$nia do pokonania oporu
zewnetrznego;
2. moc - to zdolno$¢ do wytwarzania sity w jednostce czasu;
3. wytrzymatos$¢ mieSniowa - to umiejetnos$¢ utrzymania skurczu w jednostce
czasu lub dtugotrwale powtarzajgce sie skurcze mie$nia.

American College of Sports Medicine (ACSM) stworzyl termin sprawnosci mies-
niowej, w sktad ktdérej wchodzg sita, moc i wytrzymato$¢ miesSniowa. Na potrzeby ni-
niejszej pracy (w zwiazku z ograniczeniami objetoSciowymi artykutu) przedmiotem
dalszej analizy pozostang parametry najbardziej intuicyjne, to znaczy sita i wytrzy-
matos¢ (Jastrzebski, 2024).

Trening sity miesniowej bazuje w swojej istocie na ¢wiczeniach o charakterze
oporowym. Opér moze stanowic przyrzad do treningu (w klasycznym treningu sztan-
ga, taSma oporowa lub wlasny ciezar ciata) badz - co charakterystyczne dla ¢wiczen
miofunkcjonalnych - dlonie terapeuty lub pacjenta®. By zindywidualizowa¢ proces
wzmacniania mie$nia, jesli tylko jest to mozliwe, istotne bedzie okreslenie maksy-
malnego oporu, ktéry ten miesien (lub grupa mies$ni) jest w stanie pokonaé. W kla-
sycznym treningu sity mie$niowej okresla sie go jako 1-RM (one-repetition maximum),
CM (ciezar maksymalny) lub PR (personal record). Na potrzeby niniejszej pracy okres-
leniem najbardziej adekwatnym, oddajacym charakter miesni w obrebie traktu oro-
facjalnego wydaje sie okreslenie: opér maksymalny (OM). Parametr ten w potgczeniu
z liczba powtdrzen w serii bedzie waznym czynnikiem w kontekscie programowania
treningu. Istotng informacja jest fakt, iz od liczby powtérzen bedzie zalezat rodzaj
adaptacji, ktora terapeuta bedzie chciat uzyska¢. Najwiekszg poprawe sity uzysku-
je sie, stosujac ¢wiczenia o charakterze koncentrycznym z uwzglednieniem ¢wiczen
ekscentrycznych. Cwiczenia izometryczne w budowaniu sity mieéniowej moga mie¢
korzystna role, ale nie powinny stanowi¢ trzonu treningu (Jastrzebski, 2024; Walters,
Cordoza, 2024; Bompa, Buzzichelli, 2022; Rippetoe, 2017). Oznacza to, ze wsrdd ¢wi-
czen stosowanych w mioterapii, poza ¢wiczeniami o niskiej intensywno$ci, majacymi
charakter torowania prawidtowego ruchu mie$nia, swoje miejsce powinien mie¢ réw-
niez trening miofunkcjonalny, prowokujgcy mie$nie do wielokrotnie powtarzalnego
skurczu przeciwko odpowiednio dobranemu oporowi.

Biezace dane wskazuja, Ze trening sily miesniowej zwykle odbywa sie w zakre-
sie 3-5 serii, 1-5 powtérzen, > 85% OM, 2-5 min odpoczynku, 2-4 razy w tygodniu
(Walters, Cordoza, 2024). Trening wytrzymatosci miesSniowej charakteryzuje sie niz-
szymi obcigzeniami i dtuzszym czasem trwania wysitku (Jastrzebski, 2024; Walters,

* Cwiczenia wykonywane z pacjentem z zastosowaniem oporu wytwarzanego przez
dtonie terapeuty winny by¢ definiowane jako trening oporowy dla danego mie$nia lub grupy
mies$niowe;.
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Cordoza, 2024). Poprawe wytrzymatosci miesni mozemy uzyska¢ réwniez w obre-
bie treningu oporowego, stosujac 3-5 serii, 12-20 i wiecej powtdrzen, < 65% OM,
30-60 sekund odpoczynku, 2-4 razy w tygodniu (Jastrzebski, 2024; Walters, Cordoza,
2024). Jest to trening wytrzymatos$ci lokalnej, majgcy na celu poprawe tego parame-
tru w konkretnym sektorze ciata, gdzie nie da sie zastosowa¢ ogdélnych zasad dla tre-
ningu wytrzymatosci o charakterze ogélnoustrojowym bazujacym na czestotliwosci
skurczéw serca lub maksymalnym poborze tlenu - bedzie sie to odnosito do treningu
miofunkcjonlnego. Zestawienie parametréw treningowych obrazuje tabela 2.

Tab. 2. Parametry treningu

Parametry treningowe® Sita migsniowa Wytrzymatos¢ migsniowa

Serie

3-5 serii

3-5 serii

Liczba powtérzen

1-5 powtorzen

12-20 powtorzen

Regeneracja

2-5 min odpoczynku

30-60 sek. odpoczynku

Mo — maksymalne obcigzenie (opor)

> 85% mo

<65% mo

Czestotliwos¢

2-4 razy w tygodniu

2-4 razy w tygodniu

Zrédto: opracowanie wiasne na podst. Walters, Cordoza (2024).

W trakcie rehabilitacji przewaznie stosuje sie ¢wiczenia ruchowe w formie 3 serii
po 10-15 powtdrzen (Walters, Cordoza, 2024). W praktyce gabinetu fizjoterapii ten
lub podobne schematy (np. utrzymanie okreslonej pozycji przez 30 sek. w 3 seriach
albo 10 powtdrzen z utrzymaniem pozycji przez 10 sek.) stosuje sie do ¢wiczen co-
dziennych, o charakterze reedukacyjnym, ktérych czas trwania jako forma zadania
domowego dla pacjenta nie powinien przekracza¢ 15-20 min. Podczas prowadze-
nia z pacjentem terapii ruchem poszerzenie jej o formy treningu o charakterze sito-
wym lub wytrzymato$ciowym moze stanowic element umozliwiajgcy przyspieszenie
osiggniecia wyznaczonego celu terapeutycznego. Efektem regularnego treningu jest
zwiekszenie steZenia enzyméw usprawniajacych resynteze ATP. Zwieksza sie tez ilos¢
energii gromadzonej w komoérkach mie$niowych (zwiekszaja sie rezerwy ATP i gli-
kogenu w komérkach). Odpowiednio ukierunkowany trening moze spowodowac, iz
cze$¢ widkien wolnokurczliwych nabierze w pewnym stopniu cech widkien szybko-
kurczliwych i odwrotnie. Regularny trening o charakterze sitowym prowadzi réwniez
do szybszego angazowania wiekszej liczby jednostek motorycznych i przyrostu masy
mie$niowej. Ten aspekt moze réwniez stanowi¢ forme urozmaicenia, a zauwazalne
efekty beda podnosi¢ motywacje pacjenta do kontynuowania terapii (Rippetoe, Baker,
2017; Miranda i in., 2017; Wilson i in., 2012).

® Proces treningu mie$niowego podlega progresji, co oznacza, ze parametry w obrebie
programowanych ¢wiczen ulegaja zmianom wraz z realizacja zaplanowanej pracy. Podstawo-
wymi zmiennymi treningu w obrebie ordynowanych ¢wiczen sa objeto$¢ oraz intensywnos¢.
Dobierajac ¢wiczenia oraz zmieniajac w czasie ich objeto$¢ i intensywno$¢, warto przyporzad-
kowac¢ je do trenowanego parametru: sity lub wytrzymatosci.
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Fizjologiczne podstawy treningu miofunkcjonalnego

Miesnie, ktore stanowia przedmiot zainteresowania logoped6w oraz fizjoterapeutdw
stomatologicznych, rdznig sie w wiekszosci od pozostatych mies$ni ciata. Nie posia-
dajg one powiezi mie$nia, ktdra oddziela strukture miesnia od okolicznych tkanek.
Miesnie te sa rowniez ubozsze w iloS¢ wrzecion miesniowych. Ze wzgledu na brak
Sciegien nie posiadaja receptoréw Sciegnistych. Jest to zwigzane z ich funkcja oraz
mniejsza szansa na uszkodzenie w wyniku przecigzenia. Jednak ze wzgledu na to, iz
s3 to miesnie, ktére w swojej budowie oraz metabolizmie nie r6znig sie znacznie od
pozostatych miesni ciata, beda podlega¢ podobnym zatozeniom terapii oraz treningu
w kontekscie poprawy ich parametréw sitowych i wytrzymato$ciowych.

Jak wykazujg badania, sktad procentowy mie$nia w kontekscie ilosci wtdkien
szybkokurczliwych i wolnokurczliwych w pewnym stopniu odzwierciedla jego role
w organizmie. Na przyktad mie$nie dedykowane do utrzymania postawy ciata, czyli
pracy dtugotrwatej, maja stosunkowo wiekszy odsetek wiokien wolnokurczliwych
(Rippetoe, Baker, 2017). Analiza morfologiczna sktadu miesni wewnetrznych jezy-
ka wykazata, iz r6zni sie on od mie$ni koniczyn czy zucia i najpewniej odzwierciedla
swoja specjalizacje w obrebie jamy ustnej. Miesnie wewnetrzne jezyka $rednio za-
wierajg ok. 60% widkien typu Il (wiekszos¢ typu Ila) (Stal i in., 2003). Oznacza to, ze
narzad ten jest ze swej specyfiki fizjologicznej predysponowany do dziatain wymaga-
jacych wiekszej sity. Widkna szybkokurczliwe beda sie lepiej rozwija¢, jesli trening
mie$niowy bedzie miat mniejszg objeto$¢ (mniejsza liczbe powtdrzen), ale wieksza
intensywno$¢ (obcigzenie). Dla poréwnania - jak udowodnili Eriksson i Thornell -
miesien zwacz sktada sie gtéwnie z wtdékien miesniowych typu I (61,6-71,8%), dzieki
czemu ma wiekszg odporno$¢ na zmeczenie®. Z uwagi na predyspozycje fizjologiczne
trening miesni zujgcych powinien przystosowywac je do dtugotrwatego wysitku o ni-
skiej i $redniej intensywnosci, ale z wiekszg liczba powtoérzen, co sprzyja zwiekszeniu
wytrzymatosci. Z przytoczonych danych wynika, ze trening ruchowy, zaplanowany
zgodnie z fizjologia pracy mies$ni, powinien uwzglednia¢ nie tylko role miesnia, lecz
takze niezbedne parametry treningowe, ktére umozliwig hipertrofie miesniowg’,
tj. rodzaj wykonywanej pracy oraz wydolnos$¢ funkcjonalna.

Trening miofunkcjonalny

Pacjenci z zaburzeniami funkcji jamy ustnej (takimi jak: oddychanie, potykanie, arty-
kulacja) prezentuja szereg patologii w napieciu mie$Sniowym obszaru ustno-twarzo-
wego (zob. Siudak, Prazak, 2023; Koprowski, 2023). Wedtug filozofii MFS u podtoza
zaburzen miofunkcjonalnych pojawiajgcych sie w rozwoju dziecka lezy nieprawidtowy

¢ W tym samym badaniu stwierdzono, ze w mie$niu skroniowym $redni rozktad wtékien
typu ST i FT oscyluje w okolicach réwnych proporcji (Eriksson, Thornell, 1983). Nalezy jednak
dodag, ze miesien ten jest nie tylko najwiekszym i najsilniejszym mie$niem zujacym, lecz takze
dziata przeciwko grawitacji, podnoszac zuchwe oraz m.in. utrzymujac jej prawidtowa pozycje
(Norton, 2018).

7 Hipertrofia mie$niowa to proces przyrostu objeto$ci mie$ni w wyniku treningu sitowego.
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tor oddychania (Duran von Arx, Osko, 2024). Otwarta jama ustna niesie ze sobg liczne
konsekwencje m.in. nieprawidtowa pozycje spoczynkowa jezyka oraz ograniczenia
jego mobilnosci, kompensacje w obszarze pracy miesni mimicznych, nieprawidtowe
napiecia mie$ni zucia, a w rezultacie problemy wzrostu i rozwoju twarzoczaszki, wady
ortodontyczne, nieprawidtowg wymowe, trudnosci z przyjmowaniem pokarmoéw,
wady postawy itp. (Duran von Arx, Osko, 2024). Wielu autoréw podkresla zatem isto-
te wczesnej interwencji (Rzadzka, 2019). Jednakze w sytuacji patologii, gdy pacjent
oddycha nieprawidtowo dtuzszy czas, konieczna staje sie terapia miofunkcjonalna
umozliwiajgca przywrocenie prawidtowych funkcji miesniom uktadu orofacjalnego.
Na skuteczno$¢ dziatan terapeutycznych wptywa wiele czynnikéw m.in. wiek pacjen-
taijego gotowo$c¢ do éwiczen, ale takze dobdr sSrodkéw terapeutycznych. Istota planu
terapii jest uwzglednienie gtebokosci patologii na poczatku oraz $wiadome progreso-
wanie ¢wiczen wraz z poprawg i zwiekszaniem sie mozliwos$ci pacjenta. Gradacyjne
rozumienie planu terapii odsyta do modelu cato$ciowego, uwzgledniajacego etapy
¢wiczen od najprostszych, prymarnych, poczatkowych, az do ztozonych, wymagaja-
cych od pacjenta wielu zautomatyzowanych umiejetnosci.

Proponowany ponizej ramowy plan postepowania terapeutycznego (tab. 3)
zostat opracowany na podstawie najnowszej wiedzy z zakresu fizjologii, znanych
i praktykowanych procedur fizjoterapeutycznych oraz doswiadczen terapeutycznych
w pracy z dzie¢mi z zaburzeniami miofunkcjonalnymi. Istotg prezentowanego mo-
delu jest gradacyjne podejscie do ¢wiczen (od najtatwiejszych do najtrudniejszych),
co umozliwia prace z pacjentami z gtebokimi zaburzeniami. Model ten moze stanowi¢
takze pomoc diagnostyczng, jednak zawarte w nim procedury wymagaja pogtebio-
nych dalszych analiz oraz badan statystycznych®,

Tab. 3. Model treningu miofunkcjonalnego

Ramowy plan

. Cel ¢wiczenia Propozycje ¢wiczen
postepowania
Etap | Cwiczenia aktywacji Stosowanie dodatkowego bodzca w zaleznosci od
miesnia z pomoca bodzcéw | aktywizowanego obszaru (np. mm. jezyka, m. okreznego,
czuciowych maja na celu mm. policzkowych, jarzmowych) polega na skurczu
przewodzenie impulséw miesnia (lub migsni) w miejscu przytozenia oporu

nerwowych od receptoréw | (w tym celu mozna zastosowac dfonie terapeuty
miesnia do osrodkowego lub pacjenta, szpatutke, guzik, stymulator MFS, ptytke

uktadu nerwowego przedsionkowg itp.). Programowanie nerwowo-miesniowe
(pobudzenie drogi zaktada, ze im wieksza sita oporujaca, tym tatwiej
aferentnej). pacjentowi odczuc obszar pracy.

INSTRUKCJA SLOWNA: , Napnij tu, gdzie dotykam” /
»Podnies méj palec do géry” (w przypadku nacisku
na jezyk) itp.

8 Obecnie badacze zwigzani z Katedrg Logopedii i Zaburzen Rozwoju UKEN w Krakowie
oraz terapeuci skupieni wokdot MoveConcept Physiotherapy w Krakowie prowadza projekt:
,Badanie korelacji napiecia miesniowego traktu ustno-twarzowego z wadami wymowy”. Data
ukonczenia projektu - marzec 2025.
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Ramowy plan P . Lo
. Cel ¢wiczenia Propozycje ¢wiczen
postepowania
Etap I (cd.) Cwiczenia aktywacji W sytuacji, gdy pacjent potrafi zaktywizowac miesien pod

miesnia bez dodatkowych
bodzcéw czuciowych majg
na celu zautomatyzowanie
aktywnosci danego obszaru.

wptywem bodzZca (a zatem doszto do przeprogramowania
czuciowo-ruchowej drogi w uktadzie nerwowym),
wykonuje on ruch bez dodatkowe] stymulacji.

INSTRUKCJA SLOWNA: ,Napnij...” / ,,Podnies...”
(np. jgzyk) itp.

Etap Il Cwiczenia utrwalajace Kolejnym krokiem terapeutycznym jest utrzymanie
o charakterze wyuczonego skurczu w konkretnej jednostce czasowe;j.
izometrycznym W tym celu mierzymy czas wykonania ¢wiczenia
bez stosowania oporu prawidtowo (bez kompensacji). Zadaniem pacjenta jest
maja na celu skupienie utrwalanie tej umiejetnosci w codziennych ¢wiczeniach
na konkretniej grupie w domu, np. utrzymanie jezyka w pozycji ,miseczki”
miesniowej lub stabym przez 10 sek. w 3 seriach. Czas wykonania ¢wiczenia
ogniwie oraz poprawe i liczba serii dobierana jest indywidualnie (w zaleznosci
aktywacji miesni. od mozliwosci pacjenta).
INSTRUKCJA StOWNA: ,Napnij i trzymaj” / ,,Podnies
i utrzymuj tak dtugo, jak potrafisz” itp.
Etap llI Cwiczenia wytrzymatosci Swiadoma praca mie$ni moze by¢ (w zaleznosci od celu

lokalnej (auksotoniczne,
koncentryczne

i ekscentryczne) w formie
treningu oporowego —
(OM < 65%) majg na celu
zmiane parametrow
wytrzymatosciowych.

terapeutycznego) wzbogacona o elementy treningu
wytrzymatosciowego. Kazdy z obszaréw traktu ustno-
-twarzowego moze by¢ ¢wiczony w inny sposdb:

w przypadku miesni mimicznych stosuje sie opor dtonmi
terapeuty/pacjenta np. poprzez rozciggniecie lub docisk
(techniki ekstra- lub intraoralne) badz poprzez przytozenie
oporu z uzyciem akcesoridéw (np. w przypadku mm. jezyka
moga byc¢ to szpatutki lub u bardzo matych dzieci elementy
jedzenia). Cwiczenia wykonujemy w formie np. 5 serii

po 15 powtorzen z odpowiednig progresjg w miare
adaptacji miesni do wysitku.

INSTRUKCJA SLOWNA (przyktadajac opér dtonig lub
narzedziem): ,Wygraj ze mng” (skurcz koncentryczny) /
,Powoli daj mi wygrac” (skurcz ekscentryczny)

Cwiczenia sity
(auksotoniczne, z przewaga
skurczéw koncentrycznych)
w formie treningu
oporowego — (OM > 85%)
maja na celu zmiane
parametrow sitowych.

Cwiczenia koncentryczne (w ktérych zmienia sie dtugosé
miesnia) sg trudne i wymagaja duzej Swiadomosci

ze strony pacjenta. W ¢wiczeniach intraoralnych stosuje
sie np. wydtuzenie miesnia, a nastepnie aktywny skurcz
miesnia z pozycji wydtuzenia. Mozna zastosowac rowniez
trening koncentryczno-ekscentryczny, kiedy z oporem
wykonujemy naprzemiennie ruchy, w ktérych miesien
kolejno skraca sie i wydtuza. Cwiczenia wykonujemy

w formie np. 3 serie po 3 powtdrzenia z odpowiednig
progresja w miare adaptacji miesni do wysitku.

INSTRUKCJA SLOWNA: (przyktadajac opor dtonig lub
narzedziem): ,Wygraj ze mng” (skurcz koncentryczny) /
,Powoli daj mi wygrac” (skurcz ekscentryczny).

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Podsumowanie

Niniejsza praca stanowi propozycje przeniesienia zasad treningu stosowanych w fizjo-
terapii ruchowej na obszar terapii miofunkcjonalnej. Wynika ona ze wspoélnych cech
fizjologicznych mie$ni poprzecznie prazkowanych, bedacych przedmiotem zaintere-
sowania fizjoterapii i logopedii. Nalezy jednak pamieta¢, ze zasady treningu zostaty
podane ramowo, gdyz ten aspekt w kontekscie doboru obcigzen i planowania progre-
sji jest skomplikowany i wymaga osobnych badan w konteks$cie mie$ni traktu ustno-
-twarzowego. Mozliwo$¢ zastosowania tego rodzaju pracy rzuca $wiatto na potrzeby
prowadzenia nowych badan w obrebie treningu miofunkcjonalnego, opartych réw-
niez na parametrach mierzalnych, jak np. opér maksymalny (OM). Wypracowanie
wilasnych norm i procedur dla treningu miofunkcjonalnego w celu optymalizacji dzia-
tan bedzie dawato konkretne korzysci zaré6wno pacjentom, jak i terapeutom.
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z zakresu torakochirurgii i chirurgii endokrynologicznej

A proposed model of speech therapy care for patients after short-term
intubation accompanying thoracic and endocrine surgery procedures

Streszczenie

Pacjenci przechodzacy zabiegi chirurgiczne w znieczuleniu og6élnym poddawani sg procedurze
intubacji umozliwiajacej wentylacje mechaniczng. W zaleznosci od typu wykonywanego zabie-
gu lekarz anestezjolog przeprowadza intubacje dotchawiczg lub dooskrzelowa. Krétkotrwata
intubacja ma wptyw na zmiany jako$ci gtosu w pewnym odstepie czasowym od ekstubacji,
a niekiedy prowadzi rowniez do dlugofalowych zaburzen anatomiczno-funkcjonalnych. Dlatego
tez pacjentom hospitalizowanym ze wzgledu na zabieg chirurgiczny powinno zapewnic¢ sie ade-
kwatna opieke logopedyczna w okresie rekonwalescencji. Gtéwnym celem niniejszego opraco-
wania byto stworzenie propozycji wsparcia logopedycznego pacjentéw po zabiegach z zakresu
torakochirurgii i chirurgii endokrynologicznej na bazie do$wiadczen klinicznych, zdobytych
podczas prowadzenia badan klinicznych w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej
z udziatem 14 pacjentéw przechodzacych zbieg torakochirurgiczny oraz 12 pacjentéw prze-
chodzacych zabieg w obrebie tarczycy. W celu weryfikacji hipotezy, zaktadajacej koniecznos¢
wdrazania wsparcia logopedycznego dla pacjentéw poddawanych zabiegom w znieczuleniu
og6lnym z intubacjg, postuzono sie metoda teoretyczng oraz eksperymentalng i obserwa-
cyjna - podczas prowadzenia badan klinicznych. Proponowane oddziatywania terapeutycz-
ne powinny by¢ ukierunkowane na niwelowanie skutkéw krétkotrwatej intubacji, takich jak:
chrypka, dysfonia, dyzartria, dysglosja, niewydolno$¢ podniebienno-gardtowa czy niedowta-
dy podniebienia. Praca logopedy powinna opiera¢ sie na usprawnianiu oddychania, fonacji,
w uzasadnionych przypadkach réwniez artykulacji oraz, co szczegélnie istotne, koordynacji
oddechowo-fonacyjnej. Zaprezentowana w pracy propozycja oddziatywan powinna stanowi¢
punkt wyjscia dla dalszych badan klinicznych, majacych na celu stworzenie kompleksowego
standardu postepowania logopedycznego z pacjentami operowanymi w znieczuleniu ogélnym
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z towarzyszaca krdtkotrwatg intubacjg, ze szczegélnym uwzglednieniem pacjentéw oddziatéw
torakochirurgii oraz chirurgii endokrynologicznej.

Stowa kluczowe: zaburzenia glosu, terapia logopedyczna, intubacja dotchawicza, intubacja
dooskrzelowa

Abstract

Patients experiencing surgical procedures under general anesthesia undergo an intubation pro-
cedure enabling mechanical ventilation. Depending on the type of procedure performed, the
anesthesiologist performs endotracheal or endobronchial intubation. Short-term intubation
affects voice quality changes in a certain time interval after extubation and sometimes leads to
long-term anatomical and functional disorders. Therefore, patients hospitalized due to surgical
procedures should be provided with adequate speech therapy care during the convalescence
period. The main objective of this study was to create a proposal for speech therapy support
for patients after thoracic surgery and endocrine surgery based on clinical experience gained
during clinical trials at the Pulmonology and Thoracic Surgery Center in Bystra with the partici-
pation of 14 patients undergoing thoracic surgery and 12 patients undergoing thyroid surgery.
In order to verify the hypothesis that it is necessary to implement speech therapy support for
patients undergoing procedures under general anesthesia with intubation, theoretical, experi-
mental and observational methods were used during clinical trials. The proposed therapeu-
tic interventions should be aimed at eliminating the effects of short-term intubation, such as
hoarseness, dysphonia, dysarthria, dysglossia, velopharyngeal insufficiency or palate paresis.
The work of a speech therapist should be based on improving breathing, phonation, and in jus-
tified cases also articulation and, what is particularly important, respiratory-phonatory coordi-
nation. The proposed interventions presented in the paper should be a starting point for further
clinical studies aimed at creating a comprehensive standard of speech therapy treatment for pa-
tients undergoing surgery under general anesthesia with accompanying short-term intubation,
with particular emphasis on patients of thoracic surgery and endocrine surgery departments.

Keywords: voice disorders, speech therapy, endotracheal intubation, endobronchial intubation

Wstep

Krotkotrwata intubacja to procedura medyczna przeprowadzana przez lekarza ane-
stezjologa, w celu umozliwienia wentylacji mechanicznej pacjenta w trakcie znieczu-
lenia ogd6lnego. Najczesciej wykonywanym typem intubacji jest intubacja dotchawicza
polegajaca na umieszczeniu w tchawicy pacjenta rurki dotchawiczej lub rurki dotcha-
wiczej zbrojonej. Dodatkowo w zaleznos$ci od wykonywanych zabiegéw chirurgicz-
nych wyroéznia sie intubacje specjalistyczne, w tym intubacje rozdzielnoptucng, ko-
nieczng podczas niektérych zabiegéw z zakresu torakochirurgii. W tych przypadkach
lekarz anestezjolog wykorzystuje do zaintubowania rurki o podwéjnym $wietle, rurki
dooskrzelowe lub blokery oskrzelowe (Larsen, 2020a, 2020b).

Niniejsza praca powstata w odpowiedzi na zaobserwowang w trakcie prowadze-
nia badan klinicznych w Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej koniecz-
nos$¢ wsparcia logopedycznego pacjentéw po przebytej operacji z zakresu chirurgii
klatki piersiowej oraz chirurgii endokrynologicznej, zwtaszcza w obrebie tarczycy®.

! Niniejsza praca powstata w ramach badan klinicznych do pracy magisterskiej napisanej
pod kierunkiem dr hab. Haliny Pawtowskiej-Jaron, prof. UKEN (obrona: lipiec 2024).
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Zaprezentowana w pracy propozycja modelu opieki logopedycznej pacjentéw prze-
chodzacych zabiegi chirurgiczne, ktdrym towarzyszy krétkotrwata intubacja dotcha-
wicza lub dooskrzelowa, stanowi punkt wyjscia do opracowania kompleksowego
standardu postepowania logopedycznego pracy z pacjentem przechodzgcym zabieg
z zakresu torakochirurgii i chirurgii endokrynologiczne;j.

Pointubacyjne zaburzenia gtosu w praktyce logopedycznej

Zgodnie z logopedyczna klasyfikacja zaburzen mowy wedtug Stanistawa Grabiasa wy-
szczegoOlnia sie trzy grupy nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania jezykowego:
1. zaburzenia mowy zwigzane z niewyksztatcong kompetencja (kulturows, jezy-
kowg oraz komunikacyjng),
2. zaburzenia mowy zwigzane z brakiem lub niedowtadem sprawnosci realiza-
cyjnych,
3. zaburzenia mowy zwigzane z rozpadem systemu komunikacyjnego.

W przypadku powiktan w zakresie jakosci gtosu po intubacji dotchawiczej lub
dooskrzelowej mamy do czynienia z dysfunkcjami wynikajgcymi z braku lub niedo-
wtadu sprawnosci realizacyjnych. S. Grabias do tej grupy zaburzen zalicza:

- dysglosje (wynikajaca z rozszczepu podniebienia i wargi gérnej, wad zgryzu,
unieruchomienia jezyka wedzidetkiem, usuniecia krtani),

- jakanie i gietkot,

- dyzartrie.

W przypadku nieprawidtowosci, u podstaw ktérych lezg zaktécenia w zakresie
sprawnosci realizacyjnych, jako standard postepowania terapeutycznego uznaje sie
usprawnianie réznych komponentéw kompetencji jezykowej i komunikacyjnej (Gra-
bias, 2008).

Do nieprawidtowosci w zakresie brzmienia gtosu bedacych wynikiem trudnej
intubacji oraz innych powiktan pointubacyjnych mozna zaliczy¢:

- zaburzenia glosu (chrypke, dysfonie, niedowtady nerwdow),

- dyzartrie,

- problemy foniatryczne w zaburzeniach obwodowego narzagdu mowy (dysglosje,

niewydolno$¢ podniebienno-gardtows, niedowtady podniebienia).

Dodatkowo gtos pacjentéw, ktérzy doznali trudnej intubacji i wynikajacych z niej nie-
prawidtowosci przejawiajacych sie zmianami warstwy akustycznej, moze charakte-
ryzowac sie cechami mowy chorych po czesSciowej laryngektomii (Kamuda-Lewtak,
2008)%

Wedtug klasyfikacji ICD-10 zaburzenia gtosu i rezonansu zostaly oznaczone
kodem R49. W obreb tych nieprawidtowosci zaliczono:

%2 Laryngektomia czeéciowa polega na cze$ciowej resekcji krtani wynikajacej z koniecz-
nosci usuniecia zmian i naciekdw nowotworowych. Moze by¢ przeprowadzana u pacjentow,
u ktorych wystarczajaco szybko wykryto zmiany lub gdy zmiany te obejmuja tylko niewielki
fragment krtani. W przypadkach, gdy nie usunieto fatdéw gtosowych, mowa pacjenta moze
charakteryzowac sie chrypka oraz bezdzwiecznoscia, jednakze funkcje oddechowa, fonacyjna
i obronna krtani pozostaja zachowane (Grabias, Jeczen, 2008).
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- dysfonie (kod R49.0),

- afonie (kod R49.1),

- hipernazalno$¢ i hiponazalno$¢ (kod R49.2),

- inne i nieokres$lone zaburzenia gtosu (kod R49.8).

W najnowszej klasyfikacji ICD-11 zaburzenia gtosu otrzymaty kod MA82, afonia -
kod MA82.0, inne specyficzne zaburzenia glosu - kod MA82.Y oraz niespecyficzne
zaburzenia gtosu - kod MA82.Z. Kodem MA80 oznaczono zaburzenia mowy, ktore
charakteryzowane sg jako problemy z produkcja gtosu. Marta Wysocka i wspéttwor-
cy, za Antonim Pruszewiczem, jako dysfunkcje wchodzace w obreb zaburzen gtosu
wymieniaja:

zaburzenia typu dysplastycznego, zmiany organiczne krtani, zaburzenia uwarunko-
wane hormonalnie, porazenia nerwéw krtaniowych, gtos po leczeniu zmian nowo-
tworowych Kkrtani, czynnosciowe zaburzenia gtosu (objawiajace sie zmianami neuro-
mie$niowymi Krtani, a takze dyskoordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna),
zawodowe zaburzenia glosu, zaburzenia w chorobach neurologicznych i psychiatrycz-
nych oraz uwarunkowanych genetycznie, zaburzenia glosu $piewaczego (Wysocka i in.,
2008, s. 243).

W wyszczego6lnionych patologiach mozna upatrywaé czynnikéw przektadajacych sie
na zaburzenia gtosu. Nalezy podkresli¢, iz wiele z przyczyn lezacych u postaw niepra-
widtowosci gtosu moze by¢ wynikiem powiktan pointubacyjnych. Wymieni¢ tu nalezy
m.in. zmiany organiczne krtani czy tez porazenia nerwow krtaniowych.
Powszechnym objawem wystepujagcym w nastepstwie intubacji jest chrypka3.
Charakteryzuje sie ona obecno$cig szmeréw w widmie dzwiekowym wypowiedzi.
S3 one nastepstwem zmian w zakresie masy i grubosci fatldéw glosowych czy tez wy-
stepowaniem zgrubien i nieréwnosci na ich brzegach, niepetnego domkniecia gto$ni
oraz ograniczenia przesuniecia brzeznego. Mowa osoby cierpigcej na chrypke charak-
teryzuje sie niepetna faza domkniecia gto$ni, sztywnoscia pokrycia podsluzéwkowego
oraz zaburzeniem proporcji masy i dtugosci pomiedzy fatdami gtosowymi, co prowadzi
do nieprawidtowosci w ich wibracji oraz wystepowania styszalnych szmeréw w bar-
wie glosu. Zgodnie z analizg sonograficzng Naoaki Yanagihary wyrdznia sie cztery typy
chrypki: typ I (chrypka najlzejsza), typ 1l (chrypka lekka), typ III (chrypka umiarko-
wana) oraz typ IV (chrypka silna) (Milewski, Kuczkowski, Kaczorowska-Bray, 2020).
Jednym z zaburzen wystepujacych jako skutek zakiécen czynnos$ci nerwowo-
-miesniowej krtani jest dysfonia. Wyréznia sie dysfonie porazenna, dysfonie po uda-
rze mézgu, dysfonie spastyczng, jak rowniez tremor krtaniowy. Dysfonia porazenna
najczesciej wynika z uszkodzenia nerwowo-miesniowego krtani manifestujacego
sie w 90% przypadkéw porazeniem lub niedowtadem nerwu btednego, krtaniowe-
go gornego oraz wstecznego®. Do zaktdcen funkcjonowania nerwéw krtaniowych

3 Wyniki badan wtasnych w trakcie procesu wydawniczego.

4 Znacznie rzadziej wystepuje dysfonia o podtozu zaburzen w obrebie obwodowego ukta-
du nerwowego.
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moze doj$¢ zar6wno w wyniku powstawania zmian zapalnych, zwyrodnieniowych
lub nowotworowych, na skutek dziatania toksyn, jak tez w konsekwencji urazéw, do
ktorych zalicza sie urazy szyi oraz zabiegi chirurgiczne w obrebie szyi - ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zabiegéw na gruczole tarczcowym. Dodatkowo porazenie ner-
wow krtaniowych moze wystapic jako powiktanie przeprowadzanej endoskopii czy
intubacji. Niedowtady nerwéw krtaniowych manifestujace sie zmianami jakosci wy-
twarzanego gtosu moga dotyczy¢ jedynie nerwu krtaniowego gérnego lub nerwu krta-
niowego wstecznego (dolnego) oraz jednoczesnego porazenia obydwu nerwéw krtanio-
wych. Doktadng charakterystyke zaburzen gtosu wynikajacych z porazenia nerwéw
krtaniowych zaprezentowano w tabeli 1.

Tab. 1. Konsekwencje niedowtadéw nerwdw krtaniowych

Uszkodzenie nerwu

Charakterystyka uszkodzenia

Niedowtad nerwu
krtaniowego gdrnego

Uszkodzenie nerwu krtaniowego gérnego wystepuje rzadko. Najczesciej jako
skutek infekcji wirusowych. Uszkodzenie prowadzi do zaburzen czucia krtani.
Ze wzgledu na unerwianie migs$nia pierscienno-tarczowego przez gatazke
ruchowg nerwu krtaniowego gdrnego jej uszkodzenie powoduje ograniczenie
napiecia fatdu gtosowego po stronie porazonej. Prowadzi to do ostabienia sity
gtosu, szczegdlnie w zakresie wysokich czestotliwosci.

Niedowtad nerwu
krtaniowego wstecznego
(dolnego)

Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego nalezy do czestych niedowtaddw
nerwdw krtaniowych (80% przypadkéw). Najczesciej powstaje na skutek
mechanicznego urazu szyi oraz jako powiktanie po zabiegach chirurgicznych

w obrebie szyi. Konsekwencjg porazenia nerwu jest ograniczenie ruchomosci
fatdow gtosowych w stawach pierscienno-nalewkowych, co prowadzi do
zaburzen fonacji. Dochodzi do skrécenia czasu fonacji oraz dodatkowo moze
wystapic chrypka, a gtos moze nabrac charakteru chuchajacego. Obustronne
uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecznego moze prowadzi¢ do zaburzen
oddychania wraz z dusznoscig oraz do Swistdw wdechowych.

Niedowtad nerwu
krtaniowego gornego
i dolnego

Niedowtad obu nerwdw powstaje najczesciej w wyniku uszkodzenia jadra
lub pnia nerwu btednego. Nieprawidtowosci przewodnictwa nerwowego
manifestujg sie chrypka, mowa bezdzwieczng oraz wynikajacym z zaburzen
czuciowych — zachtystywaniem sie.

Zrédto: opracowanie wtasne (za: Obrebowski, 2018).

Z powyzszego wynika, iZ najczestszym powiktaniem w obrebie nerwéw krtanio-
wych, zaréwno po zabiegach chirurgicznych na tkankach szyi, jak i po intubacji, jest
niedowtad nerwu krtaniowego wstecznego prowadzacy do zaktdcenia fizjologicznych
drgan fonacyjnych fatdéw gtosowych (Obrebowski, 2018).

Innym zaburzeniem wytwarzania gtosu, ktére moze dotykac pacjentéw na sku-
tek powiktan po przeprowadzonej intubacji, jest dyzartria. To zesp6t oddechowo-
-fonacyjno-artykulacyjny wynikajacy z uszkodzenia osrodkéw i drég unerwiajgcych
aparat mowy. Nieprawidtowos$ci moga dotyczy¢ znieksztatcen substancji fonicznej
w plaszczyZnie segmentalnej oraz suprasegmentalnej. Wystepujace w dyzartrii dys-
funkcje manifestuja sie w:
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zaburzeniach oddechowych (dochodzi do skrécenia fazy wydechowej oraz do
ograniczenia zdolnos$ci kontrolowania sity wydychanego powietrza),
zaburzeniach fonacyjnych (dochodzi do dysfunkcji w zakresie wytwarzania
i brzmienia gtosu),
zaburzeniach artykulacyjnych i rezonansowych (dochodzi do deformacji gtosek,
uproszczen grup spoétgtoskowych, hipernosowosci oraz zmniejszenia wyrazi-
sto$ci mowy),
zaburzeniach prozodycznych (na skutek dyskoordynacji oddechowo-fonacyjno-
-artykulacyjnej dochodzi do zaburzenia tempa, akcentu i intonacji tworzonej
wypowiedzi) (Bigos, Panasiuk, Popiotek-Janiec, 2021).
Wedtug kryterium objawowego dyzartrie dzieli sie na sze$¢ typédw zréznicowa-

nych pod wzgledem obrazu klinicznego - s3 to:

1.

dyzartria wiotka - charakteryzujgca sie obnizeniem napiecia mie$niowego
w obrebie aparatu mowy, spowodowanym uszkodzeniem nerwéw i jader ner-
wow czaszkowych unerwiajacych narzady czuciowo i ruchowo,

. dyzartria spastyczna - odznaczajgca sie wzmozonym napieciem mie$niowym,

wynikajgcym z uszkodzenia drog piramidowych,

. dyzartria ataktyczna - obejmujaca uszkodzenie na poziomie mézdzku, prowa-

dzace do dyskoordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej, oraz zaburzenia
koordynacji ruchowej w zakresie pracy aparatu mowy,

. dyzartria hipokinetyczna - charakteryzujgca sie ograniczonymi i zbyt wolnymi

ruchami artykulacyjnymi na skutek uszkodzenia uktadu pozapiramidowego,

. dyzartria hiperkinetyczna - odznaczajaca sie, wskutek uszkodzenia struktur

uktadu pozapiramidowego, dysfunkcja wykonywania ruchéw dowolnych po-
przez wspotwystepowanie ruchéw mimowolnych oraz napieciem mie$niowym
przybierajacym charakter zmienny lub obnizony,

. dyzartria mieszana - taczaca objawy réznych typéw dyzartrii (Jauer-Niworowska,

2009; Zielinska, Slusarz, Zielifski, 2016).
Inng grupa zaburzen mowy wynikajacych z powiktan pointubacyjnych s3 pro-

blemy foniatryczne w zaburzeniach obwodowego narzadu mowy, takie jak: dysglosja,
niewydolnos$¢ podniebienno-gardtowa oraz niedowtady podniebienia.

Dysglosja jest zaburzeniem artykulacji o podtozu organicznym. Do nieprawidto-

wosci w zakresie pracy obwodowego narzadu mowy dochodzi na skutek zaistniatych
dysfunkcji organicznych, w tym réwniez w obrebie nerwéw czaszkowych. W odréz-
nieniu od dyzartrii dysglosja jest jednostka odnoszaca sie jedynie do nieprawidtowo-
$ci wytwarzania gtosek, a nie do dysfunkcji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych.

Pod wzgledem etiologicznym wyrdznia sie trzy rodzaje przyczyn dysglosji:

1. dysglosja wrodzona - u podstaw zaburzen artykulacji lezg wrodzone wady na-

2.

rzadow aparatu artykulacyjnego oraz nerwdw czaszkowych,

dysglosja nabyta - wady artykulacji wynikaja z wtérnych uszkodzen aparatu
mowy oraz nerwow czaszkowych, np. na skutek zabiegéw chirurgicznych w obre-
bie obwodowego narzadu mowy oraz urazéw mechanicznych. Dysglosja nabyta
moze by¢ réwniez nastepstwem mechanicznego uszkodzenia zebéw podczas
intubacji laryngoskopem,
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3. dysglosja porazenna - jest konsekwencjg uszkodzenia dolnego neuronu drogi
korowo-jgdrowe;j.

Dodatkowo mozna wyszczeg6lni¢ lokalizacyjng klasyfikacje dysglosji dzielaca
zaburzenie na dwa typy kliniczne:

- wargowy - wynikajgcy z rozszczepow jedno- i obustronnych, nieprawidtowe;j
budowy wedzidetka wargi gdrnej oraz stanéw po operacjach plastycznych,

- zebowy - z podziatem na dysglosje gérnoszczekowa (nieprawidtowa budowa
szczeki) oraz dolnoszczekowa (nieprawidtowa budowa zZuchwy) (Obrebowski,
2018).

Doktadng charakterystyke poszczegélnych odmian dysglosji zaprezentowano
w tabeli 2.

Tab. 2. Charakterystyka dysglosji

Dysglosje zebowe Wady wymowy mogg by¢ powodowane przez nieprawidtowy zgryz:

zgryz otwarty powoduje seplenienie miedzyzebowe, z kolei nieprawidtowo
ustawione zeby zmieniaja potozenie jezyka, co posrednio réwniez ma wptyw

na artykulacje. Inng przyczyna wad artykulacji moze by¢ progenia (nadmierny
rozrost zuchwy w stosunku do szczeki) prowadzgca do interdentalnej realizacji
gtosek oraz nosowania otwartego. Dodatkowo czynnikiem, ktéry moze czasowo
wptywac na precyzje artykulacyjng, sg protezy zebowe.

Dysglosje jezykowe U ich podstaw moze leze¢ makroglosja — czesto wystepujgca u osob z zespotem
Downa, akromegalig oraz wrodzong niedoczynnoscig tarczycy. Na artykulacje
bardzo duzy wptyw majg réwniez ubytki jezyka powstate na skutek urazow
mechanicznych lub termicznych. Inng kluczowg przyczyna zaburzen artykulacji
jest ankyloglosja (skrocenie wedzidetka jezyka).

Dysglosje Dysglosje podniebienne mogg powodowac niewydolnos¢ podniebienno-
podniebienne -gardtowa oraz nieprawidtowosci w zakresie rezonansu nosowego —
hiperrinofonie oraz hiperrinolalie.

Dysglosje nosowe Organiczne zmiany w jamie nosowej zarowno wrodzone, jak i nabyte prowadzg
do zaburzen w obrebie rezonansu nosowego, w tym do hiperrinofonii oraz
hiperrinolalii.

Dysglosje porazenne | Dochodzi do uszkodzenia dolnego neuronu unerwiajacego eferentnie obwodowy
narzad mowy. Najczesciej dotyczy ono nerwéw: V, VII, IX, X oraz XII. Ze wzgledu
na umiejscowienie tychze nerwdw w opuszce dysfunkcje te okresla sie mianem
porazenia opuszkowego. Konsekwencjg uszkodzen mogg by¢: porazenia wiotkie
miesni aparatu artykulacyjnego, obnizenie napiecia i sity miesniowej, zmiany
atroficzne, drzenia wtdkienkowe, zniesienie odruchéw gardtowych, nosowanie
otwarte, zaburzenia fonacji — gtos cichy i chuchajacy, nieregularne drgania
fatdéw gtosowych czy fonacyjna niewydolnos¢ gtosni.

Stany po operacjach | W zaleznosci od lokalizacji zmiany nowotworowej mogg wystepowac
nowotworow jamy rézne nieprawidtowosci w zakresie artykulacji gtosek. Wdrozenie technik
ustnej rekonstrukcyjnych moze jednak znaczgco ograniczy¢ trudnosci w zakresie
produkcji jezykowe;.

Zrédto: opracowanie wiasne (za: Obrebowski, 2018).
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Zwazywszy na fakt, iz intubacja moze prowadzi¢ do mechanicznego uszkodzenia
podniebienia miekkiego (Pham, Lentner, Hu, 2017), nalezy réwniez podjac refleksje
nad zaburzeniami jezykowymi powstatymi jako konsekwencja nieprawidtowosci
w zakresie struktury lub funkcji podniebienia miekkiego.

Dysfunkcje pracy velum okresla sie mianem niewydolnos$ci podniebienno-gardtowe;j.
Charakteryzuje sie ona zaburzeniem zwierania podniebienia miekkiego z tylng $ciana
gardia na skutek zmian organicznych lub czynno$ciowych. Konsekwencja tych niepra-
widtowosci moze byé nosowanie otwarte, nosowanie zamkniete lub nosowanie mie-
szane. Wyréznia sie dwa podtoza powstawania nosowania otwartego - organiczne
oraz czynnosciowe. Do czynnikéw organicznych zaliczy¢ mozna dysfunkcje morfolo-
gicznie, takie jak rozszczepy czy kroétkie podniebienie, a takze obwodowe i o§rodkowe
porazenia.

Niedowtady podniebienia dzielg sie dwojako: ze wzgledu na czas wystapienia -
na wrodzone i nabyte oraz ze wzgledu na lokalizacje uszkodzenia - na obwodowe
i osrodkowe. Porazenia obwodowe dotycza uszkodzenia dolnego neuronu eferentne-
go w zakresie jader i nerwéw IX i X. Skutkiem niedowtadu jest brak zwarcia podnie-
bienia miekkiego z tylng $ciang gardia zaréwno podczas odruchu gardtowego, jak
i podczas fonacji. Odmienne objawy towarzysza porazeniu o§rodkowemu, w przy-
padku ktérego dochodzi do uszkodzenia pierwszego neuronu drogi korowo-jadrowej
nerwdéw IX i X. U chorych cierpiacych na ten typ niedowtadu zaburzenia ruchomo-
$ci podniebienia obecne s3 jedynie podczas fonacji. Draznienie tylnej Sciany gardta
towarzyszace potykaniu czy odruchowi podniebiennemu prowadzi do fizjologicz-
nego zwarcia podniebienia miekkiego wraz z jezyczkiem z tylng $ciang jamy gardta.
Z tego wzgledu ryzyko aspiracji tresci pokarmowych do jamy nosowej towarzyszy¢
moze jedynie niedowtadom obwodowym (Obrebowski, 2018).

Przytoczone zaburzenia komunikacji jezykowej wynikajgce z nieprawidtowosci
w zakresie sprawnosci realizacyjnych moga wystapic jako poktosie trudnej intubacji
lub powiktan po standardowej intubacji. Z tego wzgledu nalezy dazy¢ do obejmowa-
nia opieka logopedyczng pacjentéw poddawanych zabiegom chirurgicznym w znie-
czuleniu ogélnym z intubacja.

Logopedyczne wsparcie pacjenta po przebytej krotkotrwatej intubacji

Zwazywszy na dolegliwo$ci mogace wystapi¢ w konsekwencji intubacji, nalezy roz-
powszechniaé¢ zasadnos$¢ wsparcia logopedycznego pacjentéw przebywajacych na
oddziatach chirurgicznych, zwtaszcza w przypadku zabiegéw przeprowadzanych
w znieczuleniu og6lnym z intubacjg dotchawicza lub dooskrzelowa. W zaleznosci od
etiologii oraz nasilenia nieprawidtowosci w obrebie narzagdu mowy potrzebne moga
by¢ inne oddzialywania terapeutyczne.

Do zaburzen wystepujacych w konsekwencji powiktan pointubacyjnych mozna
zaliczy¢: chrypke, dysfonie z afonig, dyzartrie, dysglosje czy niewydolno$¢ podnie-
bienno-gardtowa lezaca u podstaw nosowania. Dziatania logopedy powinny by¢ zin-
dywidualizowane i ukierunkowane na rehabilitacje okreslonych patologii powstatych
na skutek intubacji.
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Rehabilitacja foniatryczno-logopedyczna zaburzen gtosu powinna opierac sie na
Scistej wspotpracy pomiedzy wieloma specjalistami, takimi jak: foniatra, logopeda,
psycholog czy fizjoterapeuta. Robert Sataloff w swojej propozycji standardu postepo-
wania terapeutycznego w przypadku zaburzen gtosu wyszczegoélnia cztery poziomy
pracy z pacjentem. Pierwszy poziom stanowi posredni etap wstepny polegajacy na
zapoznaniu chorego z zasadami prawidtowej emisji gtosu. Na drugim poziomie pa-
cjent uczy sie kontroli oddechu, rezonansu, miekkiego nastawienia gtosowego oraz
odpowiedniej prozodii mowy. W trzecim etapie terapeuci wprowadzaja techniki re-
laksacyjne oraz manualne w obrebie szyi, krtani, twarzy oraz innych obszaréw ciata,
w celu globalnego rozluznienia i zmniejszenia napiecia w tkankach. Koficowy - czwar-
ty poziom opiera sie na stosowaniu pozyskanych umiejetnosci w sytuacjach komuni-
kacyjnych oraz na wdrazaniu autokorekty (Wysocka, 2016). Mozna wiec uznag, iz do
oddzialtywan logopedycznych w terapii zaburzen gtosu nalezy prowadzenie treningu
oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego oraz wdrazanie ¢wiczen i technik relak-
sacyjnych (Milewski, Kuczkowski, Kaczorowska-Bray, 2020).

W przypadku dysfonii i dyzartrii jako wiodacy standard postepowania terapeu-
tycznego uznaje sie eliminacje nieprawidtowosci oraz wdrozenie fizjologicznych
nawykow w zakresie koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej. W obrebie
pracy nad oddechem zaleca sie zwracanie szczeg6lnej uwagi na:

- budowanie $wiadomosci pacjenta dotyczacej najefektywniejszego sposobu od-
dychania oraz wypracowywanie prawidlowego toru oddechowego,

- postawe ciata towarzyszaca moéwieniu,

- rozluZnianie i usprawnianie funkcjonowania mie$ni oddechowych.

Z kolei w zakresie rehabilitacji fonacyjnej nalezy dazy¢ do:

- regulacji napiecia miesSniowego w réznych pozycjach: siedzacej, lezgcej i stoja-
cej, ze szczegblnym uwzglednieniem rozluznienia mies$ni szyi, zuchwy i jezyka,

- wypracowania prawidlowej pozycji zuchwy, jezyka i podniebienia miekkiego
podczas fonacji,

- uzyskania miekkiego nastawiania glosowego oraz adekwatnego rezonansu
nasady.

W przypadku usprawniania artykulacji trzeba wprowadza¢ trening motoryki
narzadéw artykulacyjnych oraz ¢wiczenia artykulacyjne na wybranych grupach gto-
sek. W celu automatyzacji pozyskanych sprawno$ci oraz usprawniania koordynacji
oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej nalezy proponowac pacjentom ¢wiczenia z wy-
korzystaniem tekstéw pisanych (powtarzanie, odczytywanie) oraz samodzielnie bu-
dowanych wypowiedzi ustnych (Wysocka i in., 2008).

U pacjentow przejawiajacych zaburzenia komunikacji jezykowej o podtozu ana-
tomicznych wad obwodowego narzagdu mowy, okreslane mianem dysglosji lub dyslalii
pierwotnej obwodowej (w przypadku pacjentéw doznajacych powiktan pointubacyj-
nych mowa o dyslalii pierwotnej nabytej pooperacyjnej obwodowej krtaniowej lub
ponadkrtaniowej), nalezy dazy¢ do usprawniania realizacji budowanej wypowiedzi.
Zakres oddzialywan terapeutycznych jest Scisle zalezny od etiologii powstatych nie-
prawidtowosci oraz mozliwos$ci zniwelowania organicznych przeszkdd uniemozliwia-
jacych prawidtows artykulacje (Ostapiuk, Konopska, Stecewicz, 2008).
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W sytuacji wystgpienia niewydolnos$ci podniebienno-gardtowej zaleznie od wy-
nikajacych z niej konsekwencji wiacza sie dostosowane oddzialywania terapeutyczne.
W przypadku nosowania otwartego o etiologii czynno$ciowej gtéwnym dziataniem
rehabilitacyjnym bedzie utrzymanie funkcjonalnej rozdzielnosci jamy ustnej i noso-
wej poprzez wzmocnienie podniebienia miekkiego. Jako jedno z dziatan zalecane jest
przeprowadzanie masazy rozkurczajacych velum i zwiekszajacych jego ruchomos¢.
Waznymi grupami ¢wiczen sa réwniez te warunkujace ustny przeptyw wydychane-
go powietrza, przyktadowo poprzez dmuchanie na rézne obiekty czy aktywne zie-
wanie. W ¢wiczeniach artykulacyjnych bazuje sie na gtoskach wybuchowych, czesto
w strukturach samogtoska - spotgtoska - samogtoska lub samogtoska - gtoska wybu-
chowa - samogtoska wypowiadanych naprzemiennie z rezonansem nosowym i bez
(Obrebowski, 2018).

W zwiagzku z mozliwo$cia wystgpienia w konsekwencji powiktan pointubacyj-
nych zaburzen komunikacji jezykowej o réznej etiologii zasadne jest wsparcie logope-
dyczne pacjentéw po przebytych zabiegach. Nalezy jednak zwroci¢ szczegélng uwage
na grupy chorych poddawanych operacjom odznaczajgcym sie dodatkowym obcigze-
niem narzadu mowy. Zaliczy¢ do nich nalezy przede wszystkim chorych przechodza-
cych zabiegi z zakresu torakochirurgii oraz chirurgii endokrynologicznej. Procedury
z zakresu chirurgii klatki piersiowej niezaprzeczalnie wptywaja na wydolnos¢ i efek-
tywno$¢ oddechowa pacjentéw. Z kolei zabiegi chirurgii endokrynologicznej, w szcze-
gblnosci strumektomia, moga prowadzi¢ do nieprawidtowosci fonacji powstatych na
skutek uszkodzenia nerwéw krtaniowych. Z tego wzgledu wszyscy chetni pacjenci
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej bioracy udzial w badaniach wtas-
nych autorki otrzymywali systemowa opieke logopedyczna ukierunkowang na wspar-
cie oddechowo-fonacyjne. W zaleznos$ci od samopoczucia i stopnia zainteresowania
pacjenta rehabilitacja logopedyczng mozliwe byto skorzystanie z indywidualnego
wsparcia terapeuty przez sze$¢ dni w tygodniu podczas trwania badan klinicznych.
Dodatkowo kazda osoba biorgca udziat w badaniach autorki po zabiegu otrzymywa-
fa liste zalecanych ¢wiczen oddechowych, fonacyjnych oraz oddechowo-fonacyjnych
wraz z instruktazem oraz urzadzeniem typu Lax Vox®. Otrzymana przez kazdego pa-
cjenta karta ¢wiczen zaprezentowana zostata w tabeli 3.

Tab. 3. Przyktadowy zestaw ¢wiczerh oddechowych, fonacyjnych oraz oddechowo-fonacyjnych

Oddychanie ¢ W spoczynku oddychanie przez nos (jezyk powinien spoczywac u gory, za zebami
na podniebieniu twardym; usta powinny by¢ domkniete; zeby nie powinny sie stykac).

¢ Oddychanie o typie mieszanym zebrowo-brzusznym (podczas wdechu powinna
poszerzac sie dolna czes¢ klatki piersiowej, zebra oraz brzuch powinny lekko sie
poruszac).

¢ Oddychanie w pozycji lezgcej: skupianie sie na ruchu powtok brzusznych w goére
podczas wdechu oraz w dét podczas wydechu.

5 Zestaw skladat sie z butelki z wodg oraz rurki o wymiarach zalecanych przez twércéw
techniki.
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Oddychanie ¢ Powolny wdech powietrza nosem, wydech ustami utozonymi jak do samogtoski [u].
(cd.) Trening Lax Vox: dmuchanie w silikonowg rurke o dtugosci okoto 35 cm i srednicy
10-13 mm umieszczong w butelce 0,5-0,75 | czesciowo wypetnionej woda

(na gtebokos¢ 1-2 cm). Czas ¢wiczen nie moze przekracza¢ 2 minut dmuchania

w rurke na godzine. W ramach stopniowania trudnos$ci mozna zwiekszac zanurzenie
rurki do 4 cm. Nalezy dazy¢ do jak najdtuzszego wydechu.

Przenoszenie za pomocg stomki pomponéw lub kulek papieru.

Fonacja ¢ Przedtuzanie artykulacji gtoski [a]: od 10 do 20 sekund (dgzenie do uzyskania
dtugosci fonacji trwajacej 20-25 sekund).

Przedtuzanie wypowiadania samogtosek: najpierw cicho, potem gtosnie;j.

Nucenie samogtosek w rytm znanych melodii.

Nucenie gtoski [m] przy zamknietych ustach i jezyku utozonym na dnie jamy ustne;j.
Liczenie: najpierw szeptem, potem coraz gtosniej; nastepnie naprzemiennie

cicho — gtosno.

Wypowiadanie samogtosek na przemian cicho — gtosno.

Przedtuzone wypowiadanie gtosek [f], [w], [h], [s], [z], [$], [2], [sz], [2]6. Dazenie

do artykulacji trwajacej 20-25 sekund na jednym wydechu.

Trening Lax Vox z fonacjg: do ¢wiczenia oddechowego z urzadzeniem Lax Vox
dodawana jest fonacja samogtoski [u] (jednoczesne dmuchanie przez rurke oraz
artykulacja gtoski [u]). Nalezy dazy¢ do jak najdtuzszej fonacji na jednym wydechu.
Podczas treningu Lax Vox z wypowiadaniem samogtoski [u] modulowanie gtosu —
zmiany intonacji oraz wysokosci dzwieku.

Trening Lax Vox z jednoczesnym nuceniem dowolnej melodii.

Koordynacja ¢ Odczytywanie na gtos tekstéw (ergonomiczne wydatkowanie powietrzem,
oddechowo- dostosowywanie gtebokosci wdechu do dtugosci frazy).

-fonacyjna ¢ Czytanie z odpowiednig intonacja wierszy oraz dialogdw.

Opisywanie ilustracji/wydarzen — tworzenie wypowiedzi na okre$lony temat.
Spiewanie piosenek.

Zrédto: opracowanie wiasne (za: Grabias, Panasiuk, Wozniak, 2016; Kamionowska, Romanik, 2021).

Kazde zawarte w tabeli ¢wiczenie byto doktadnie omawiane i demonstrowane
pacjentowi. Dodatkowo badani otrzymywali szczegétowy instruktaz pracy z urzadze-
niem typu Lax Vox z uwzglednieniem treningu oddechowego oraz fonacyjnego.

Zakonczenie

Zaproponowane oddziatywania terapeutyczne stanowity niewielki wyimek systemo-
wej rehabilitacji oddechowo-fonacyjnej ze wzgledu na ograniczenia rzadzgce proce-
durg badawczg. Przyczynitly sie jednak do szybszej rekonwalescencji pacjentéow za-
réwno pod wzgledem zwiekszania wydolno$ci oddechowej, poprawy efektywnosci
fonacji, jak i redukowania objawéw w obrebie traktu gtosowego, powstatych na sku-
tek przeprowadzanej intubacji.

6 Wykorzystano zapis ortograficzny, tak aby byt on czytelny dla pacjentéw.
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Podjeta przez autorke prébe stworzenia zestawu propozycji terapeutycznych
i tym samym ramowych celéw rehabilitacji pacjentéw po zabiegach chirurgicznych
klatki piersiowej i tarczycy, ktérym towarzyszy intubacja, mozna traktowac jako etap
wstepny do opracowania standardéw postepowania logopedycznego z tymi grupami
pacjentéw. Celem przysztych dziatan klinicznych i badawczych bedzie zwiekszanie
Swiadomosci srodowiska medycznego oraz terapeutycznego w zakresie organizacji
wsparcia logopedy dla chorych przebywajacych na oddziatach chirurgii - w szczegoél-
nosci torakochirurgii i chirurgii endokrynologiczne;j.

Wykaz skrotow

ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10

ICD-11 - Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb ICD-11

Skala VTD - Skala Dyskomfortu Traktu Gtosowego (Vocal Tract Discomfort)

Skala GRBAS - G (grade of hoarseness), R (roughness), B (breathiness), A (asthenic),
S (strained)

Bibliografia

Bigos K., Panasiuk ]., Popiotek-Janiec A. (2021). Afazja a dyzartria. Problemy diagnozy
réznicowej w przebiegu powiktaniach schorzen neurologicznych. Logopedia, 50(2),
201-226.

Grabias S. (2008). Postepowanie logopedyczne. Diagnoza, programowanie terapii, terapia.
Logopedia, 37, 13-27.

Jauer-Niworowska 0. (2009). Dyzartria nabyta. Diagnoza i terapia oséb dorostych. Warsza-
wa: Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej.

Kamianowska M., Romanik E. (2021). Méwic... Jak to tatwo powiedzieé. Trening mowy
dla 0séb z SM. Warszawa: Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat
Warszawski.

Kamuda-Lewtak ].M. (2008). Standardy postepowania logopedycznego w przypadku oséb
laryngektomowanych. Logopedia, 37, 207-215.

Kuczkowski J. (2020). Anatomia i fizjologia obwodowego i osrodkowego narzadu mowy.
Patologia narzadu mowy. W: S. Milewski, ]. Kuczkowski, K. Kaczorowska-Bray (red.),
Biomedyczne podstawy logopedii (s. 104-139). Gdansk: Harmonia Universalis.

Larsen R. (2020a). Anestezjologia Larsen (t. 1). Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Larsen R. (2020b). Anestezjologia Larsen (t. 2). Wroctaw: Edra Urban & Partner.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb ICD-11, https://icd.who.int/browse/2024-01/
mms/en#176555113 (dostep: 13.02.2024).

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/R49 (dostep: 13.02.2024).

Obrebowski A. (2018). Problemy foniatryczne w zaburzeniach obwodowego narzadu
mowy, W: A. Obrebowski (red)., Wprowadzenie do neurologopedii (wyd. 2, s. 153-162).
Poznan: Termedia Wydawnictwa Medyczne.

Ostapiuk B., Konopska L., Stecewicz M. (2008). Postepowanie logopedyczne w przypadku
wadliwej wymowy - dyslalia czy dysglosja. Logopedia, 37, 127-130.


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#176555113
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#176555113
https://icd.who.int/browse10/2019/en#/R49

Propozycja modelu opieki logopedycznej... [71]

Pham Q. Lentner M., Hu A. (2017). Soft Palate Injuries During Orotracheal Intubation With
the Videolaryngoscope. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology, 26(2), 132-137.

Wiskirska-Woznica B. (2018). Zaburzenia gltosu w praktyce neurologopedycznej. W: A. Ob-
rebowski (red)., Wprowadzenie do neurologopedii (wyd. 2, s. 213-244). Poznan:
Termedia Wydawnictwa Medyczne.

Wiskirska-Woznica B. (2020). Medyczne zrdédta logopedii - foniatria i podstawy audiologii.
W: S. Milewski, ]. Kuczkowski, K. Kaczorowska-Bray (red.), Biomedyczne podstawy
logopedii (s. 36-44). Gdarisk: Harmonia Universalis.

Wysocka M. (2013). Metody terapii czynno$ciowych zaburzen gtosu, Logopedia, 42,
193-202.

Wysocka M., Skoczylas A., Szkietkowska A., Mularzuk M. (2008). Standard postepowania
logopedycznego w przypadku zaburzen gtosu, Logopedia, 37, 243-254.

Wysocka M., Skoczylas A., Szkietkowska A., Mularzuk M. (2016). Standard postepowania
logopedycznego w przypadku zaburzen gtosu. W: S. Grabias, T. WozZniak, ]. Panasiuk
(red.), Standardy postepowania logopedycznego (s. 243-254). Lublin: Wydawnictwo
UMCS.

Zieliniska J., Slusarz R, Zielifiski M. (2016). Opis przypadku pacjenta z dyzartria, Geronto-
logia Polska, 24(1), 71-74.






OLIA 400

Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis

Studia Logopaedica 8 (2024)
ISSN 2083-7283
DOI 10.24917/20837283.8.6

Marta Marszatek

Uniwersytet Jagiellonski, Krakdw

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy im. Poczty Polskiej, Skawina
LNA Sante Centrum Origin, Krakdw

ORCID 0000-0001-7009-5883

Gtos w subiektywnej ocenie studentow
kierunkdw humanistycznych

Voice in the subjective assessment of students of humanities

Streszczenie

Swiadome postugiwanie sie gtosem wymaga duzego zaangazowania ze strony nadawcy, by méc
brzmie¢ w spos6b dzwieczny i przyciggajacy uwage odbiorcy. Poznanie zasad powstawania
zdrowego gtosu pozwala na dostrzezenie wtasnych potrzeb i mozliwos$ci w ksztatceniu pra-
widtowych wzorcéow oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych. Przestrzeganie ich chroni
przed ryzykiem wystgpienia czynnosciowych zaburzen gtosu. W artykule przedstawiono ba-
dania z wykorzystaniem kwestionariusza samooceny gtosu VHI, przeprowadzone wsréd stu-
dentéw kierunkéw humanistycznych. Wyniki pokazaty nie tylko kondycje ich glosu, ale takze
Swiadomo$¢ barier, ktére wystepuja podczas réznych sytuacji spotecznych. Moze by¢ to wstep
do wyznaczenia standardéw kursu emisji glosu dla studentow.

Stowa kluczowe: oddech, fonacja, krtan, emisja gtosu, rezonans

Abstract

Conscious use of the voice requires a great deal of commitment on the part of the sender to
sound resonant and attract the attention of the recipient. Learning the principles of the forma-
tion of a healthy voice allows you to see your own needs and abilities in the formation of correct
breathing, phonation and articulation patterns. At the same time, it protects against the risk
of functional voice disorders. The article presents a study using the VHI voice self-assessment
questionnaire, conducted among humanities students. The results showed not only the con-
dition of their voice, but also their awareness of the barriers that occur during various social
situations. This can be a prelude to setting standards for a voice emission course for students.

Keywords: breathing, phonation, larynx, voice emission, resonance
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Wprowadzenie

Glos ma niebywatg moc, ktéra pozwala nam na komunikacje z otoczeniem, wyraze-
nie swoich mysli i uczué. Dla nauczycieli, aktoréw, dziennikarzy, prawnikow, ksiezy
czy wokalistow glos staje sie narzedziem pracy i musi pozostawac w dobrej kondycji.
Jednocze$nie kazda osoba pracujgca gtosem powinna nieustannie doskonali¢ swdj
warsztat wokalny. Jako$¢ naszego gtosu zalezy od wielu czynnikéw, ktére warunkuja
jego prawidtowe brzmienie. Nalezg do nich: prawidtowa budowa anatomiczna traktu
gltosowego, koordynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna oraz osobnicze warunki
psychogenne. W tym zakresie pomocne sa miedzy innymi warsztaty emisji gtosu,
o istocie ktérych przypomina Walencik-Topitko (2020).

W ksztattowaniu gtosu wazne jest poznanie swoich predyspozycji gtosowych,
ale takze barier, ktore ograniczaja swobodne i dzwieczne postugiwanie sie nim. Naj-
lepszym momentem na taka ocene mogg okazac sie studia. Coraz czesciej programy
nauczania uczelni wyzszych zawieraja zajecia z emisji gtosu, podczas ktdrych uczy sie
podstaw prawidtowego moéwienia (czy Spiewania).

Narzad gtosotworczy

DZwiek naszego gtosu powstaje dzieki uktadowi nerwowemu, pelnigcemu role stero-
wniczo-kontrolujacg, oraz pozamoézgowemu, ktéry staje sie uktadem wykonawczym
(Panasiuk, 2017). To impulsy nerwowe z mézgu pozwalaja koordynowa¢ wspolng
prace obwodowego narzadu mowy, by gtos stawat sie no$nikiem informacji, emocji
czy sygnatéw komunikacyjnych (Kuczkowski, 2017).

W cze$ci obwodowej narzadu glosu wyrézniamy: krtan, klatke piersiowag wraz
z ptucami, oskrzelami i tchawica oraz rezonatory (Pawtowski, 2005). Dzieki prawidto-
wej pracy wymienionych narzagdéw (wraz z uktadem nerwowym) powstaje gtos $wia-
domy, zdrowy i naturalny.

U podstaw emisji gtosu lezy prawidtowe, naturalne i $wiadome oddychanie za-
rowno w spoczynku, jak i w sytuacji dynamiczne;j. Istotg oddychania jest takze utrzy-
manie podstawowych funkcji zyciowych, co w filogenezie plasuje oddychanie jako
starsza czynno$¢ od fonacji (Obrebowski, 2019). W kontekscie §piewu czy méwienia
prawidtowo wypracowany oddech stanowi podstawe do tworzenia fonacji i dbania
o wtasciwa kondycje narzadu gtosu. Prawidtowe podparcie oddechowe (appogio)
nastepuje w wyniku napiecia miesni wdechowych i réwnoczesnym wiaczeniu sie
mie$ni wydechowych w czasie 8 sekund (Mitrinowicz-Modrzejewska, 1971). Dzieki
temu nastepuje efektywne wydtuzenie fazy wydechowej, niezbednej do opanowania
wtasciwej emisji gtosu w mowie i §piewie.

Ksztattowanie barwy glosu oraz nadanie jej indywidualnego charakteru od-
bywa sie dzieki rezonansowi, ktéry zachodzi w dwéch jamach rezonacyjnych: pier-
siowej (tchawica, oskrzela, klatka piersiowa) oraz gtowowej (kieszonki krtanio-
we, gardto, jama ustna i nosowa, zatoki oboczne nosa) (Wiskirska-Woznica, 2017).
Kluczowa role w brzmieniu naszego gtosu odgrywa nasada, znajdujaca sie w czeSci
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ponadgto$niowej. To wtasnie w niej nastepuje przeksztatcenie tonu krtaniowego
w poszczeg6lne samogtoski i spotgloski (Obrebowski, 2008; Kuczkowski, 2016).

Prawidtowa budowa i funkcja aparatu mie§niowo-nerwowego krtani pozwala na
skoordynowanie oddechu, fonacji i artykulacji, co stanowi podstawe zdrowego gtosu.
Nalezy zatem stworzy¢ odpowiednie warunki, by dzwieki mowy mogty powstawaé
w sposdb sprawny i zdrowy. W przeciwnym razie wystapia czynnoSciowe zaburzenia
gtosu (dysfonie czynno$ciowe), ktére sg gtéwnie wynikiem nieprawidtowej motoryki
mies$ni krtani (Pawtowski, 2005). Zdaniem Wendlera i Seidnera ich przyczyny mozna
scharakteryzowa¢ w kilku grupach: konstytucjonalnych, nawykowych, psychicznych
i objawowych (Obrebowski, Sekuta, 2008). Perello natomiast podkres$la, Ze zaburze-
nia czynnosciowe wynikaja z nieprawidtowego tworzenia glosu (phonoponosis) lub
sg nastepstwem zmian psychicznych (phononeurosis). Nalezy podkresli¢, ze na zabu-
rzenia glosu zazwyczaj sktada sie zesp6t réznych czynnikéw, wywotujacych dysfonie.
Dodatkowo, z uwagi na stopien napiecia miesniowego narzadu gtosu, moze ona mie¢
postac hiperfunkcjonalg, hipofunkcjonalng lub dysfunkcjonalng (Pruszewicz, 2019).

Posta¢ hiperfunkcjonalna wystepuje wdoweczas, kiedy fonacji towarzyszy nad-
mierne napiecie mie$ni zewnatrz- i wewngtrzkrtaniowych. Charakterystyczne objawy,
ktére mozna dostrzec w glosie to: duze natezenie podczas méwienia, zmienno$¢ wy-
sokosci, skrécony czas fonacji, brak odpowiedniej intonacji. Osoby cierpiace na ten
rodzaj dysfonii skarza sie takze na sucho$¢ jamy ustnej, a takze bél w okolicy szyi
(Pawtowski, 2005; Obrebowski, Sekuta, 2008; Pruszewicz, 2019). Najczesciej sa to
zaburzenia, ktére mozna zaobserwowac takze z zewnatrz i wynikaja z nieprawidto-
wego sposobu oddychania (przy wdechu duze napiecie okolic szyi, obojczykéw) oraz
nadmiernego napiecia okolic krtani. NajczeSciej obserwuje sie wspomniane objawy
u 0s6b ekspresyjnych, duzo pracujacych gtosem.

Dysfonia hipofunkcjonalna jest wynikiem obustronnego obnizonego napiecia
mies$ni wewnetrznych i zewnetrznych krtani. Woéwczas glos jest ochrypty, meczliwy,
ostabiony, brak mu dzwiecznosci. Chorzy skarzg sie na potrzebe czestego dobierania
powietrza podczas méwienia czy meczliwo$¢ podczas dtuzszej wypowiedzi (Pawtow-
ski, 2005; Obrebowski, Sekuta, 2008; Pruszewicz, 2019). Bardzo czesto s3 to osoby,
ktére nie lubig zabiera¢ publicznie gtosu, skracaja swoje wypowiedzi czy musza po-
wtarzaé, by zosta¢ ustyszanym.

Fonastenia, czyli dysfonia dysfunkcjonalna, ma podtoze psychogenne i trudno
okresli¢ jednoznaczno$¢ objawow, poniewaz wystepuja one w zalezno$ci od sytuacji.
Dolegliwosci chorych to bardzo czesto uczucia bélu, zacisku i ciata obcego w gardle,
a takze tamiacy sie gtos podczas mdéwienia (Pruszewicz, 2019). Praca z osobg cierpia-
ca na fonastenie to przede wszystkim nauka radzenia sobie ze stresem oraz prawidto-
wej i Swiadomej koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjne;j.

1 W ponadgloéniowej drodze gtosowej rozréznia sie: jamy rezonacyjne o statej objeto-
$ci: jama nosowa, zatoki przynosowe, czeSciowo jama nosowo-gardtowa; jamy rezonacyjne
o zmiennych ksztaltach, cze$¢ nadglo$niowa krtani obejmujgca: kieszonki krtaniowe i przed-
sionek, gardto, jame ustng” (za: Obrebowski, 2008, s. 32).
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Funkcje gtosu w przestrzeni publicznej

Proces komunikacyjny - werbalny czy pozawerbalny - wystepuje zaréwno w sytua-
cji zawodowej, jak i prywatnej. W zwigzku z tym nasze zachowania gtosowe oraz
pozagtosowe stajg sie narzedziem wykorzystywanym w relacji pomiedzy odbiorca
a nadawca. Glos jest jednym ze $Srodkéw ksztattujacych wizerunek i pozwalajacych
na budowanie relacji miedzyludzkich. Dla os6b zawodowo postugujacych sie gtosem
(m.in. nauczycieli, dziennikarzy, aktoréw, politykéw) staje sie on narzedziem, ktéry
musi mie¢ wiasciwe cechy, by niezaleznie od sytuacji brzmiat jak najlepiej. Wiele kie-
runkéw studiéw, zwtaszcza humanistycznych, ma w swoich programach przedmiot
emisji gtosu. Zaktada on z jednej strony podstawy teoretyczne, ale przede wszystkim
opiera sie na ¢wiczeniach gtosowych. W ten sposéb od poczatku mtodzi ludzie sa
w stanie wykorzysta¢ naturalne i prawidtowe mechanizmy oddechowo-fonacyjno-
-artykulacyjne, by unika¢ konsekwencji nieprawidtowej fonacji. Co wiecej, Walencik-
-Topitko (2009) zwraca uwage na konieczno$¢ badania u specjalisty-laryngologa czy
foniatry. Jest to istotne, by na etapie wyboru zawodu okresli¢ kondycje krtani i do-
wiedziec sie, czy podota ona w zawodzie wymagajacym nieustannej pracy gtosowej
(Walencik-Topitko, 2009). Jezeli zostana wczesnie wychwycone pewne nieprawidto-
wosci, nalezy jak najszybciej wdrozy¢ leczenie oraz rehabilitacje w tym zakresie.

Swiadomo$¢ na temat narzadu gtosu oraz warunkéw, ktére ksztattuja jego pra-
widtowe brzmienie, jest niewielka. Zazwyczaj dopiero podczas wystapienia zaburzen
o charakterze dysfonii poszukuje sie pomocy medycznej i rehabilitacyjnej. Wypraco-
wujac odpowiednie nawyki zwigzane z postugiwaniem sie glosem w réznych sytua-
cjach, mozna zadbac o niego i ochroni¢ sie przed przykrymi konsekwencjami choro-
bowymi. Ponadto kazdy postugiwaé sie nim bedzie w sposob przyciggajacy uwage
odbiorcy. Wstepnym krokiem powinna by¢ ocena wtasnego gtosu oraz §wiadomosé¢,
ze drogg do sukcesu jest samodyscyplina w prowadzeniu ¢wiczen gtosotworczych.

Badanie wedtug wskaznika samooceny niepetnosprawnosci gtosu
(ang. Voice Handicap Index, VHI)

Badanie przeprowadzono w latach 2015-2019 na Wydziale Polonistyki Uniwersyte-
tu Jagielloniskiego na grupie 155 studentéw uczeszczajacych na zajecia Emisja gtosu.
Wykorzystano kwestionariusz Voice Handicap Index (VHI)? jako najpopularniejsze
narzedzie do samooceny gtosu. Badana grupa studentéw wypeiniata kwestionariusz
podczas pierwszych zaje¢ z przedmiotu, by na jego podstawie ustali¢ §wiadomos¢
i stan wiedzy na temat wtasnego gtosu w trzech podkategoriach: funkcjonalnej, emo-
cjonalnej oraz fizycznej. Kazda kategoria VHI sktada sie z 10 pytan (tgcznie 30), ktore
odnosza sie do sytuacji codziennych zwigzanych z aktywnoscig spoteczng, a takze
z samoobserwacja. Przy kazdym pytaniu osoba badana zaznacza skale od 0 do 4
(0 - nigdy, 1 - prawie nigdy, 2 - czasami, 3 — prawie zawsze, 4 - zawsze), a nastepnie

2 VHI wprowadzony w 1997 r. przez Jacobson i wsp.; na jezyk polski przettumaczyt Pru-
szewicz i wsp. w 2003 r;; zwalidowali - Niebudek-Bogusz i in. (Krasnodebska i in., 2019)
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sumuje punkty, ktérych wynik okresla stopien zaburzen gtosu (0-30 - niewielka
niesprawnos¢ glosu, 31-60 - $rednia niesprawnos¢ gltosu, 61-120 - duza niespraw-
nos¢ gtosu).

Pierwsza kategoria pytan dotyczy wptywu glosu na nasze funkcjonowanie
spoteczno-zawodowe podczas codziennych rozméw (m.in. ktopoty ze zrozumieniem
przez odbiorcéw czy rezygnacja z zabierania gtosu na forum). Druga kategoria sku-
pia sie na emocjach, jakie w nas wywotuje wtasny gltos (m.in. zdenerwowanie, ztos¢).
Natomiast ostatnia z kategorii pozwala okres$li¢ jako$¢ gltosu oraz warunki jego po-
wstawania (m.in. czy brakuje powietrza podczas méwienia lub czy zmienia sie gtos
w ciagu dnia).

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte w kwestionariuszu VHI pokazuja, w ja-
kich aspektach zycia codziennego studenci napotykaja najwiecej trudnosci podczas
postugiwania sie gtosem. Tym samym mogg okres$li¢ swoje czynniki glosotwércze,
nad ktdrymi nalezy sie skupi¢ w trakcie ¢wiczen z emisji glosu, by unikna¢ miedzy
innymi zaburzen o charakterze dysfonii.

Wyniki badania

Na podstawie wypetnionych kwestionariuszy uzyskano nastepujace dane na temat
niesprawno$ci gtosu badanych:

- niewielka niesprawnos¢ gtosu - 88 os6b (57%),

- S$rednia niesprawnos$¢ gtosu - 50 oséb (32%),

- powazna niesprawnos$¢ gtosu — 17 oséb (11%).

powazna niesprawnos¢ gtosu

Srednia niesprawno$c¢ gtosu

niewielka niesprawnosc gtosu

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
VHI

Ryc. 1. Wyniki badania VHI
Zrédto: opracowanie wtasne.

Dzieki uzyskanym wynikom bardziej wnikliwie mozna spojrze¢ na czynniki wa-
runkujace gltos w zalezno$ci od sytuacji i dostrzec w nim istotne aspekty, ktore ksztat-
tuja nasz wizerunek oraz warunkuja postugiwanie sie nim w warunkach zawodowych
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czy prywatnych. Jednocze$nie obserwuje sie skrajne sytuacje, ktére znaczaco wpty-
waja na jakos¢ gtosu. Jest to wazne, by okresli¢, co determinuje wystepujgce trudnosci
podczas mowienia.

Wsrdd badanych studentéw wyodrebniono grupe 12 oséb z niewielka niespraw-
noscia gtosu. Uzyskali oni wynik ponizej 10 punktéw. S3 to jednak osoby, ktére wczes-
niej uczestniczyly w zajeciach z emisji i impostacji gtosu w szkotach muzycznych lub
zajeciach wokalnych, dzieki czemu miaty wiekszg §wiadomo$¢ pracy narzadu gtosu.
Wsrdd oséb z powazng niesprawno$cia glosu znalazto sie zaledwie 3 badanych, ktérzy
otrzymali wynik powyzej 100 punktéw. Taki wynik zawsze wymaga natychmiastowej
konsultacji foniatrycznej lub laryngologicznej. Pozostali badani znaleZli sie w $rednim
przedziale punktowym. Wyniki badania z uwagi na kategorie (funkcjonalne, emocjo-
nalne i fizyczne) byty bardzo podobne i nie wyrézniono przewagi zadnej z nich.

Niewielka i Srednia niesprawno$¢ gtosu dotyczyta tgcznie 138 oséb, ktore okresla-
jac trudnosci podczas postugiwania sie gtosem, wskazywaty na nastepujace przyczyny:

- zabieranie gtosu w miejscach publicznych czy wsrod wiekszej grupy osoéb,

- potrzeba powtarzania wypowiedzi,

- wykluczenie spoteczne w grupie rowiesniczej,

- odczucia na temat wlasnego gtosu,

- potrzeba dobierania powietrza podczas méwienia,

- zmienno$¢ gtosu w zalezno$ci od sytuacji.

Potwierdzajg to takze wypowiedzi studentéw podczas omawiania wynikéw kwe-
stionariusza. Kazdorazowo zwracaja oni uwage na podobne kwestie, ktére dotycza
dyskomfortu zwigzanego z uzywaniem gtosu w okreslonych sytuacjach.

Dzieki przeprowadzonym badaniom wyznaczy¢ mozna takze kierunek doboru
¢wiczen podczas zaje¢ z emisji gltosu. Nalezy podkresli¢, ze maja one charakter war-
sztatowy, ale bez zindywidualizowanej wspoétpracy pomiedzy studentem a wyktadow-
c3, poniewaz nie ma ku temu warunkéw podczas ¢wiczen w wieloosobowej grupie.
Jednakze zawarte w kwestionariuszu VHI informacje nakreslajg cele pracy grupo-
wej, gdyz u wiekszosci studentow wykazano niewielka i Srednig niepetnosprawnos¢
gltosowa. Pozostate 17 osdb skierowano na konsultacje specjalistyczna i wdrozono
leczenie celowane oraz rozpoczeto rehabilitacje narzadu gtosu.

Emisja gtosu proponowana studentom kierunkéw humanistycznych powinna
zawiera¢ nastepujace zestawy ¢wiczen:

- ¢wiczenia oddechowe: nauka wtasciwego toru oddechowego, optymalizacja
uzywania powietrza podczas méwienia, ale takze w spoczynku oraz zminimali-
zowanie napiecia mie$Sniowego w okolicy barkow i szyi,

- (¢wiczenia relaksacyjne: wykorzystanie elementéw treningu autogennego Schulza
czy progresywnej relaksacji Jacobsona,

- (¢wiczenia fonacyjne: regulacja napiecia mieSniowego w trakcie moéwienia oraz
nauka wlasciwego nastawienia gtosu,

- (¢wiczenia artykulacyjne: usprawnianie dykcji przez stopniowanie zakresu trud-
nosci materiatu jezykowego,

- ¢wiczenia praktyczne z przemawiania na forum z jednoczesng integracja i koor-
dynacja oddechowo-fonacyjno-artykulacyjna.
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Istotne jest kompleksowe wyposazenie studenta w umiejetnosci, ktére w przy-
szto$ci mogg przeciwdziata¢ czynno$ciowym zaburzeniom gtosu. Oczywiscie nalezy
podkresli¢, ze wszelkie zmiany organiczne, powodujgce jednostke chorobows, nie
uchroniag przed innymi schorzeniami glosu. Jednakze proponowana baza ¢wiczen
oraz badanie za pomocg kwestionariusza VHI moze zmniejszy¢ ryzyko dysfonii wyni-
kajacej z nieprawidtowego operowania gtosem.

Podsumowanie

Samoocena dokonywana wedtug wskaznika niepelnosprawnosci gtosu (VHI) pokazu-
je, ze studenci kierunkéw humanistycznych dostrzegaja u siebie obszary wymagajace
pracy w zakresie wypracowania prawidtowych nawykoéw, zwigzanych z pracg narza-
du gtosu. Dzieki temu istnieje realna szansa, by wskaza¢ im wtasciwg droge w strone
$wiadomego i zdrowego gtosu w przysztosci.

Ogromnym atutem kwestionariusza VHI jest mozliwos¢ dokonania samooceny
w trzech stanach: funkcjonalnym, emocjonalnym i fizycznym. Dzieki temu podziatowi
osoba badana zwraca uwage na roézne sytuacje, w ktore zaangazowany jest narzad
glosu - od sytuacji prywatnych po zawodowe. Nalezy nadmieni¢, ze VHI jest najpopu-
larniejszym kwestionariuszem oceny gtosu, stosowanym w kompleksowej diagnosty-
ce foniatrycznej na catym swiecie. Co wiecej, moze by¢ on stosowany przez badaczy
w réznych jezykach, poniewaz wyniki badania w réznych wersjach jezykowych sa
podobne (Niebudek-Bogusz, 2007).
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Wydtuzenie podniebienia miekkiego a funkcje prymarne

Soft palathal lenghtening vs. primal functions

Streszczenie

Czesta komplikacje w leczeniu niewydolnosci podniebienno-gardtowej, bedacej wynikiem nie-
prawidtowos$ci anatomo-fizjologicznych, stanowi zbyt krétkie podniebienie miekkie, ktdrego
rola jest udziat zaréwno w czynnosciach fizjologicznych, jak i nadawaniu mowy. Procedura
lecznicza w takim przypadku jest zabieg wydtuzenia podniebienia miekkiego. W rozwoju chi-
rurgii dzieciecej wprowadza sie wiele technik chirurgicznych, ktére majg optymalizowac¢ za-
rowno przebieg rekonstrukgji, jak i powrdt do maksymalnie zblizonej do prawidlowej anato-
mii i fizjologii tego obszaru. Niniejszy tekst prezentuje pilotazowe wyniki uzyskane w zakresie
przywracania funkcji prymarnych po zabiegu wykonanym technika wydtuzenia podniebienia
miekkiego za pomoca podwdjnych przeciwstawnych ptatéw policzkowych (Double-Opposing
Buccal Flaps). R6wnoczes$nie, nawigzujac do obecnych w badaniach medycznych tendencji, by
w kontekscie procedur medycznych bra¢ pod uwage jako$¢ zycia pacjenta, poréwnano kom-
fort czynnos$ci prymarnych przed i po zabiegu w ocenie samych pacjentéw dzieciecych i ich
rodzicéw.

Stowa kluczowe: podniebienie miekkie, techniki chirurgiczne, wydtuzenie podniebienia miek-
kiego, funkcje prymarne, rehabilitacja, jako$¢ zycia pacjenta

Abstract

A common complication in the treatment of palatopharyngeal insufficiency, resulting from
anatomo-physiological abnormalities, is a soft palate that is too short and whose role is to
participate in both physiological functions and speech broadcasting. The treatment proce-
dure in such a case is soft palate lengthening surgery. In the development of pediatric surgery,
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a number of surgical techniques are being introduced to optimize both the course of recon-
struction and the return to as close to normal anatomy and physiology of this area as possible.
The following text presents the pilot results obtained in terms of restoring primitive function
after surgery performed with the technique of lengthening the soft palate using Double-
-Opposing Buccal Flaps. At the same time, referring to the current tendency in medical re-
search to take into account the patient’s quality of life in the context of medical procedures,
the comfort of primal functions before and after the procedure was compared in the assess-
ment of pediatric patients themselves and their parents.

Keywords: soft palate, surgical techniques, soft palate lengthening, primitive function, reha-
bilitation, quality of life of patients

Wady rozszczepowe w obrebie twarzoczaszki w zaleznosci od rozleglosci sg przy-
czyng znieksztatcen wargi, nosa, ucha zewnetrznego, szkieletu twarzoczaszki oraz
zaburzen takich funkcji jak: ssanie, potykanie, oddychanie, méwienie, styszenie.

Ztozony charakter nastepstw tych wad wymaga leczenia zespotowego, w ktérym
powinni bra¢ udziat: chirurg?, ortodonta, foniatra i w zaleznosci od potrzeby leka-
rze innych specjalnosci. W ostatnich latach coraz dobitniej méwi sie o niezbednym
udziale logoped6éw w zespole zaréwno przygotowujacym pacjenta do rekonstrukcyj-
nych procedur medycznych, jak i w opiece pozabiegowe;j.

Jozef Jethon zwraca uwage na fakt, ze

zaburzenia spowodowane wada maja charakter statyczny i dynamiczny. Statyczne za-
burzenia morfologiczne w wadzie rozszczepowej s wynikiem przerwania ciggtosci tka-
nek w miejscu rozszczepu i ich ubytkéw spowodowanych niedorozwojem. Dynamicznie
rozwijajace sie zaburzenia, to zaburzenia kierunku wzrostu na skutek wypadniecia lub
niewtasciwego punktu zaczepienia dziatania sit miesniowych. Drugim dynamicznym
elementem zaburzenia wzrostu jest uposledzenie przez wade potencji wzrostowej tka-
nek miekkich oraz szkieletu w okolicy rozszczepu. Na zakres zaburzen spowodowanych
wada rozszczepowa istotny wptyw ma moment przytozenia dziatalno$ci leczniczej, jej
rodzaj, czas trwania i sita dziatania. Wypadkowa ze statycznych i zmieniajacych sie dy-
namicznie sktadowych morfologicznych i funkcjonalnych oraz elementéw postepowa-
nia leczniczego dajg ostateczny wynik dziatalnosci rekonstrukcyjnej (2005, s. 28).

Rozw6j nauk medycznych powoduje, ze chirurdzy maja do dyspozycji coraz
wiecej narzedzi, metod oraz technik chirurgicznych pozwalajacych zoptymalizowac
i maksymalnie zindywidualizowa¢ proces terapeutyczny kazdego z pacjentow. Ten
postep obserwuje sie takze w obszarze chirurgii twarzoczaszki, w tym chirurgii re-
konstrukcyjnej podniebienia miekkiego, zaréwno w cyklu leczenia wady rozszczepo-
wej, jak i w przypadku innych nieprawidtowosci anatomiczno-fizjologicznych.

Podniebienie, ztozone z podniebienia twardego i miekkiego, ogranicza jame ust-
ng od gory. Podniebienie miekkie (soft palate, palatum molle) jest ruchomym fatdem

1 Najczesciej jest to lekarz specjalista w zakresie chirurgii dzieciecej lub chirurgii
szczekowo-twarzowe;j.
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mie$niowo-$luzéwkowym, stanowigcym przedtuzenie podniebienia twardego, zwi-
sajgcym ku dotowi z jego tylnego brzegu. Odgranicza takze cze$¢ ustna od czesci noso-
wej gardla, a sktada sie z:

- btony Sluzowej pokrywajgcej obie jego powierzchnie,

- gruczotéw,

- miesni,

- rozciegna podniebienia (palatal aponeurosis, aponeurosis palatina), ktére jako

przedtuzenie okostnej tworzy podstawe podniebienia miekkiego.

Warga gorna Wedzidetko wargi gornej

Zeby Dzigsta

Podniebienie twarde

Podniebienie migkkie tuk jezykowo-podniebienny

Jezyczek tuk podniebienny

Migdat Tréjkat zatrzonowcowy

Jezyk

Dno jamy ustnej

Wargi dolna — N

Wedzidetko wargi dolnej

Ryc. 1. Uproszczona anatomia jamy ustnej
Zrédto: opracowanie na podst. Krufczyk (2021).

Miesnie podniebienia miekkiego wystepuja w liczbie pieciu par. Wyrdznia sie

wsrdd nich:

- miesien napinacz podniebienia miekkiego (musculus tensor veli palatini),

- miesien dZzwigacz podniebienia miekkiego (musculus levator veli palatini),

- miesien podniebienno-jezykowy (musculus palatoglossus),

- miesien podniebienno-gardtowy (musculus palatopharyngeus),

- miesien jezyczka (musculus uvulae) (Krufczyk, 2021)2.
Z kolei miesienn podniebienno-jezykowy i miesien podniebienno-gardtowy stano-
wig podtoze dla jednoimiennych fatdéw (tukéw). Brzeg dolny, wklesty podniebienia
tworzy w linii posrodkowej jezyczek (uvula), a bocznie przedtuzajg sie w dwa tuki
podniebienne:

- przedni - tuk podniebienno-jezykowy (palatoglossal arch, arcus palotoglossus);

2 W linii po$rodkowej oba miesnie jezyczka przylegaja do siebie, czasem zrastajac sie
i tworzac jeden miesien (musculus azygos uvulae) - patrz Bochenek, Reicher (2018, s. 121).
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- tylny - tuk podniebienno-gardtowy (palatopharyngeal arch, arcus palato-
pharyngeus) (ryc. 1, por. Klepacek, b.d.).

Podniebienie miekkie nie ma szkieletu kostnego - jego funkcje przejmuje roz-
ciegno podniebienne, zbudowane z tkanki tgcznej przeplatanej wtéknami mie$nio-
wymi (pod gérng warstwa btony sluzowej).

Méwiagc o prawidtowe;j fizjologii podniebienia miekkiego, mozna jg ujgé¢ w kon-
teks$cie czynno$ci tworzacych je mie$ni:

- miesien dZwigacz oraz napinacz podniebienia miekkiego dZwigaja i napinaja
podniebienie miekkie, a takze rozwierajg Swiatto trabki stuchowej,

- mies$nie podniebienno-jezykowy i podniebienno-gardtowy zwezajg gardziel
i cie$n gardzieli oraz opuszczaja podniebienie miekkie,

- miesien jezyczka, dziatajac jednostronnie, pociaga jezyczek ku bokowi, i dzia-
tajac obustronnie, unosi ku gérze i skraca jezyczek oraz podniebienie miekkie
(Walocha, 2013, s. 209).

U os6b zdrowych, tzn. w przypadku prawidtowej anatomii i fizjologii tego ob-
szaru, podniebienie miekkie oddziela jame nosowa od jamy ustnej w trakcie wytwa-
rzania niektérych dzwiekdw mowy oraz podczas potykania (Lewin i in., 1980; Pluta-
-Wojciechowska, 2010; Bilinska, Osmola, 2015; Ezzat i in., 2016).

Zaburzenia funkcji podniebienia velum okre$la sie mianem niewydolno$ci podnie-
bienno-gardtowej badZ dysfunkcyjnym mechanizmem podniebienno-gardtowym,
a cechuje je zaburzenie ruchu zwierajacego podniebienia miekkiego z tylng $ciang
gardta na skutek zmian organicznych lub czynnos$ciowych (funkcjonalnych). Funkcja
zastawki nosowo-gardtowej (ang. VPV - velopharyngeal valve) jest oddzielanie jam
nosa od jamy ustnej w trakcie oddychania, aktu mowy, dmuchania, ssania czy wymio-
towania. Nieprawidtowe dziatanie zwieracza moze doprowadzac¢ do niezrozumia-
tej mowy?® oraz przecieku powietrza i tre$ci pokarmowych do jam nosa (ang. nasal
regurgitations). Dysfunkcja wptywa réwniez niekorzystnie na proces potykania oraz
na wentylacje ucha §rodkowego i powazne zaburzenia funkgcji trabki stuchowej, beda-
ce przyczyng wysiekowego zapalenia ucha srodkowego (Le$niewicz, 2007; Solarzi in.,
2023). U os6b z rozwinieta mowa nosowanie otwarte jest pierwszym objawem dys-
funkcji mechanizmu podniebienno-gardtowego (Radkowska i in., 2022; Banaszkie-
wicz, 2022).

Wsrod powoddéw wystepowania dysfunkeji podniebienno-gardtowej mozna wy-
rozni¢ 3 gléwne kategorie, do ktdérych zaliczajg sie:

1. przyczyna neurologiczna lub nerwowo-mie$niowa, prowadzaca do upos$ledze-
nia funkcji VPV pomimo prawidtowej anatomii,

3 Konsekwencjg tych nieprawidtowo$ci moze byé nosowanie otwarte, nosowanie za-
mkniete lub nosowanie mieszane. Jest to podstawa do wyréznienia nosowania strukturalnego,
bedacego skutkiem nieprawidtowej anatomii oraz nosowania funkcjonalnego (nawykowego),
ktére moze by¢ wynikiem utrwalonych nieprawidtowych ruchéw pomimo pierwotnie prawid-
towej anatomii (np. nieprawidtowy wzorzec artykulacyjny otoczenia, stany infekcyjne i po-
infekcyjne, alergiczne) lub zrekonstruowanych chirurgicznie warunkéw anatomii, zblizonych
do anatomii prawidtowej tego obszaru, braku kontroli stuchowej (por. Obrebowski, 2018).
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2. wynik nieprawidlowego uczenia sie wykorzystania mechanizmu podniebienno-
-gardtowego (ta posta¢ jest mniej powszechng forma VPD - velopharyngeal
dysfunction, w ktérej funkcja i anatomia sg nienaruszone, ale pacjent btednie
nauczyt sie, jak doktadnie wytwarza¢ okreslone dzwieki mowy),

3. niewydolno$¢ rzepkowo-gardtowa oznaczajaca nieodpowiednie zamkniecie
VPV z powodu nieprawidtowos$ci anatomicznych lub strukturalnych. Moze
rozwina¢ sie wtérnie po interwencji chirurgicznej, wad wrodzonych lub urazu.
Najczestsze wrodzone przyczyny niewydolno$ci podniebienno-gardtowej (VPI -
velopharyngeal insufficiency) obejmuja rozszczep podniebienia i dysproporcje
podniebienia i gardta. VPI moga réwniez powodowac zabiegi chirurgiczne,
takie jak: palatoplastyka (plastyka podniebienia), resekcja guza i adenotonsil-
lektomia (wyciecie przero$nietego migdatka gardtowego, tzw. trzeciego mig-
datka, czyli adenotomia, w potaczeniu z wyluszczeniem przerosnietych migdat-
kéw podniebiennych - tonsillektomia), adenotonsillotomia (wykonanie zabiegu
adenotomii - przyciecie migdatka gardtowego oraz tonsillotomii przyciecie mig-
datkéw podniebiennych) (por. Lis, Zawadzka-Glos, 2019; Siewiorek i in., 2017;
Choiin, 2022).

Najwazniejsze nieprawidtowosci w rozszczepie podniebienia to deorientacja
dZwigaczy podniebienia, ktére normalnie t3cza sie poprzecznie w linii poSrodkowe;j.
W rozszczepie miesnie te utozone sg podtuznie i przyczepiaja sie do tylnego brzegu
blaszki poziomej kosci podniebiennej wzdtuz szczeliny rozszczepu.

W sytuacjach nieprawidtowos$ci anatomo-fizjologicznych, bedacych efektem wro-
dzonego zbyt krétkiego podniebienia miekkiego badZ wcze$niejszych procedur chi-
rurgicznych, majacych na celu zamkniecie rozszczepu wargi, podniebienia twardego
i/lub miekkiego, wykonuje sie zabieg faryngoplastyki, czyli wydtuzenia podniebienia
miekkiego. Kolejne lata doswiadczen pozwalaja wprowadzac¢ coraz to nowe techniki
operacyjne, ktore takze stajg sie przedmiotem badan naukowych, majacych na celu
pokazanie ich skutecznosci i tym samym wskazanie optymalnych rozwigzan. Mowa
tu m.in. o czesto stosowanej metodzie Furlowa (Woéjcicki, Wojcicka, 2006; Chen i in.,
1996) czy Orticochea (Lendrum, Dhar, 1984).

Stosunkowo niedawno wprowadzong do leczenia w Polsce jest technika wy-
dtuzenia podniebienia miekkiego za pomoca podwojnych przeciwstawnych ptatow
policzkowych (Double-Opposing Buccal Flaps) (Goote i in., 2017). Wydtuzenie pod-
niebienia z obustronnymi przeciwstawnymi ptatami policzkowymi ma na celu skory-
gowanie niewydolnos$ci podniebienno-gardtowej poprzez umozliwienie przesuniecia
velum do tytu i poprawe zamkniecia zwieracza podniebienno-gardtowego. W tej pro-
cedurze velum jest uwalniane z podniebienia twardego za pomoca naciecia poprzecz-
nego. Nieprawidtowe przyczepy mies$ni sg uwalniane, a podniebienie miekkie opada
do tytu do bardziej anatomicznej pozycji. Po uwolnieniu podniebienia miekkiego od
podniebienia twardego obustronne ptaty policzkowe umieszczane sg w powstatej
przestrzeni. Jeden ptat rekonstruuje btone §luzowa nosa, a drugi jest przeciwny do
rekonstrukcji btony $luzowej jamy ustnej. Wstawiony ptat policzkowy widoczny jest
tutaj od strony jamy ustnej. Na ryc. 2 uwage zwraca podniebienie miekkie w bardziej
tylnej, anatomicznej pozycji.
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Ryc. 2. Rekonstrukcja metoda Double-Opposing Buccal Flaps
Zrédto: Goote i in. (2017).

Ryc. 3. Stan po 22 miesigcach od momentu rekonstrukcji

Uwagi: podniebienie jest catkowicie zagojone, z elastyczna tkanka $luzdwkowa pomiedzy podniebieniem twardym
i miekkim (zaznaczenie przerywana linig).
Zrédto: Goote i in. (2017).

Obserwacja efektywnosci stosowanej techniki operacyjnej w zatozeniu wykonu-
jacego zabiegi operatora ma dotyczy¢ oceny stanu rany - oceny chirurgicznej oraz
oceny logo-/neurologopedycznej funkcji prymarnych i mowy w okresie bezposred-
nio przed zabiegiem oraz w okresie pozabiegowym w odstepach 1-, 6-, 12- i 24-mie-
siecznym po wykonanym zabiegu chirurgicznym. Ponadto - zgodnie z wspo6tczesnymi
tendencjami w badaniu przedmiotowym i podmiotowym w naukach medycznych, po-
twierdzonymi opinig Swiatowej Organizacji Zdrowia, iz zdrowie, réwniez w wyniku
procesu terapeutycznego, nalezy rozumiec¢ jako nie tylko brak choroby, ale i dobro-
stan w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym®* (Turska, Skowron, 2009;

* Z tego powodu istotne jest réwniez, by wszystkie dziatania/procedury medyczne do-
konywane byty w oparciu na standardach etycznych oraz na Evidence Base Medicine, uwzgled-
niajgcych indywidualny przypadek kliniczny i kazdorazowg indywidualng sytuacje pacjenta -
por. Gajewski, Jaeschke, Brozek, 2008.
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Telka, 2013; Rybka, Kochan, Szatkowska, 2022) - obserwacja ta powinna uwzglednia¢
ocene komfortu zycia, w szczegdlnosci komfortu czynnosci fizjologicznych - oddechu,
przyjmowania ptynéw i pokarmoéw statych, dokonywana przez samych pacjentéow
oraz ich rodzicow.

W grupie szesciorga pacjentéow (w wieku 5-15 lat) operowanych ta metoda kazdy
z nich przeszedl wcze$niej operacje z powodu wad rozszczepowych. U wszystkich,
bedacych w ciaglej opiece logopedycznej z powodu mowy hipernasalnej, obserwo-
wano takze problemy zwigzane z przyjmowaniem pokarmu (przeciekanie zaréwno
plyndéw, jak i fragmentéw rozdrobnionych pokarméw statych do jamy nosowej, za-
chtys$niecia, konieczno$¢ separowania porcji ptynéw, a w efekcie dyskomfort podczas
przyjmowania pokarméw i ptynéw, u kilku os6b wzmocniony unikaniem positkow
z uwagi na wczesniejsze doswiadczenia) oraz nieprawidlowy ustny tor oddechowy.
U czworga dzieci rodzice zglaszali ponadto zwiekszong fragmentacje snu (czeste wy-
budzenia) badz niespokojny, nieefektywny sen, skutkujacy rozdraznieniem dziecka,
deficytami uwagi, narastajgcego zmeczenia w ciggu dnia. U jednego dziecka rodzice
obserwowali pochrapywanie, szczeg6lnie nasilajgce sie w sytuacji infekcji gornych
drog oddechowych.

W badaniach poprzedzajacych zabieg wydtuzenia podniebienia miekkiego
pacjenci i ich rodzice zapytani zostali o to, jak oceniajg jako$¢ oddechu przez usta,
w tym podczas snu, oraz jakos$¢, w tym uzyskiwang przyjemno$¢, z przyjmowania
pokarmoéw i ptyndéw.

Pacjenci w odpowiedzi na pytanie o komfort oddechu w dwoch przypadkach po-
twierdzali pelny komfort czynnosci, w kolejnych czterech (pacjenci starsi - tj. 8.-15. r.z.)
zwracali uwage na duza meczliwo$¢, a takze niekomfortowy wyciek $liny, szczeg6l-
nie w sytuacjach zwiekszonego wysitku fizycznego, np. podczas zaje¢ wychowania
fizycznego (stan taki byt takze odczuwanym dyskomfortem w kontekscie spotecznym,
pozycjonujacym dziecko w relacjach spotecznych).

W odpowiedziach rodzicéw réwniez pojawit sie szczegdlnie mocno wyrazany
niepokdj o pozycje dziecka w grupie rowies$niczej, zwigzany z utrudniong kontrola
$liny w przypadku braku domkniecia ust, a w konsekwencji ze spotecznym odbiorem
jako $miesznego, gapowatego. Gtéwnym jednak watkiem zgtaszanym przez wszyst-
kich rodzicéw byta kwestia gorszej jakosci snu, prowadzaca w nastepstwie do gorszej
wydolno$ci fizycznej i psychicznej dziecka w ciggu dnia, czestych stanéw infekcyjnych
goérnych drég oddechowych.

W odpowiedzi na pytanie o komfort/przyjemnos¢ czerpang z przyjmowania po-
karmoéw i ptynoéw pacjenci, réznicujac jako$¢ przyjmowania ptynéw (woda, przecier
owocowy, jogurt), pokarméw potptynnych/papek oraz statych o réznej strukturze
i twardo$ci, pacjenci zwracali uwage na nastepujgce aspekty:

- ograniczenie przyjemnos$ci spozywania positkéw, niejednokrotnie potaczone
z reakcjg bolowa lub wyraznym dyskomfortem,

- dyskomfort przeciekania ptynéw i pokarmu do jamy nosowej, poréwnywany
w dwoch przypadkach do dyskomfortu podczas wymiotdw, dla starszych pa-
cjentéw dyskomfort wigzat sie réwniez z potencjalnymi reakcjami otoczenia na
widok fragmentéw pokarmu w obrebie nozdrzy,
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- wyrazna konieczno$¢ separowania potykania porcji ptynéw - préby szybkiego
wypicia porcji ptynu (picie duszkiem) u wszystkich badanych byty powodem
zakrztuszenia lub gwattownego cofniecia ptynu do jamy nosowej,

- ograniczenie czy wrecz brak przyjemnosci spozywania niektérych pokarmoéow
przez konieczno$¢ porcjowania pokarmu - np. panierowanego kotleta schabo-
wego, szasztyka, potraw z grilla, itp. (argument zgtaszali 10- i 15-letni chtopcy).

Z kolei rodzice pacjentéw, odpowiadajgc na to samo pytanie, najczesciej wska-
zywali na:

- obawy o ewentualne zachty$niecia,

- ustawiczna konieczno$¢ modyfikowania diety w celu ograniczenia dyskomfortu,

- obserwowany u dzieci dyskomfort odbierajagcy im wielokrotnie przyjemnos¢ ze
spozywania positkow.

Powtérzenie badania po zabiegu wydtuzenia podniebienia miekkiego w odstepie
4-12 tygodni od jego wykonania (zagojenie blizn pooperacyjnych, zejscie opuchlizny)
zaowocowato nastepujacymi spostrzezeniami:

- nie zaobserwowano automatycznej poprawy poziomu nosowania - dzieci kon-
tynuuja terapie logopedyczna,

- nastgpita wyrazna poprawa w zakresie przyjmowania pokarmoéw i ptynéw -
niemal catkowicie wyeliminowane zostato przenikanie pokarmu/ptynu do jamy
ustnej (rodzice obserwowali jedynie pojedyncze, sporadyczne przypadki, tylko
w sytuacji tapczywego pobierania ptynu czy pokarmu),

- w miare uptywu czasu od zabiegu rozszerzana dieta mogta by¢ znacznie bogat-
sza od stosowanej przed operacjg,

- nastgpita wyrazna zmiana w zakresie oddechu - u pieciorga dzieci doszto
do domkniecia zuchwy i samoczynnej zmiany toru oddechowego na nosowy
(prawdopodobny efekt zmian mocowania mie$ni podczas zabiegu - w przy-
padku mie$nia podniebienno-gardtowego doszto do prawidtowego zblizenia
tukéw podniebiennych, opuszczenia podniebienia miekkiego, skrocenia gardta,
przywrdcenia prawidtowej funkcji migdatka podniebiennego oraz dzwigacza
podniebienia miekkiego - ta zmiana obserwowana byta juz na bardzo wczes-
nych etapach gojenia sie rany pozabiegowej).

Przebieg i czas rehabilitacji funkcji prymarnych oraz szczegétowa obserwa-
cja rehabilitacji mowy (opcja zwiekszenia efektywno$ci, tempa terapii) po zabie-
gach rekonstrukcyjnych technika wydtuzenia podniebienia miekkiego za pomo-
ca podwdjnych przeciwstawnych ptatéw policzkowych w leczeniu niewydolnos$ci
podniebienno-gardtowej wymaga niewatpliwie dalszych obserwacji na rozszerzonej
grupie badawczej i bedzie podstawa badan longituidalnych w zakresie oceny skutecz-
nosci tej techniki operacyjnej we wspétpracy z chirurgami dzieciecymi.
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Neurobiologiczne podfoze stymulacji rozwoju
funkcji jezykowych dziecka za pomoca frazy melodycznej

Neurobiological basis of stimulation of the development of language functions
child using a melodic phrase

Streszczenie

Obserwujgc rozwoj filogenetyczny i ontogenetyczny cztowieka, mozna zauwazy¢, ze podstawg
ruchu, niezbednego zaréwno dla rozwoju organizmu, jak i nawigzania interakcji spotecznych,
jest rytm. Pierwotne formy komunikacji oparte na ruchu, w tym ruchu tanecznym, ewoluowaty
w kierunku komunikacji w jezyku fonicznym. Autorka artykutu szuka punktéw wspélnych po-
miedzy fraza melodyczng i frazg jezykowa, wskazuje na struktury w korze stuchowej, aktywizu-
jace sie w czasie percepcji dzwiekéw instrumentalnych i jezykowych. Przedstawia obiektywne
badania, ktére udowadniajg, ze wyksztatcenie muzyczne nie jest obojetne dla poziomu umiejet-
nosci jezykowych. Wiedza ta otwiera zupelnie nowe mozliwosci terapeutyczne. Zaplanowany
trening muzyczny doprowadza do zmian strukturalnych i funkcjonalnych w mézgu dziecka, co
zwieksza jego zdolnosci poznawcze i umiejetnosci przetwarzania jezykowego.

Stowa kluczowe: rytm, ruch taneczny, fraza melodyczna, fraza jezykowa, planum temporale

Abstract

Observing both the phylogenetic and ontogenetic development of man, it can be seen that the
basis of movement, so necessary for the development of the organism and the establishment
of social interactions, is rhythm. The original forms of communication based on movement, in-
cluding dance movement, evolved towards communication in the language of voice. The author
of the article looks for common points between a melodic phrase and a linguistic phrase, points
to structures in the auditory cortex that are activated during the perception of instrumental
and linguistic sounds. It presents objective research which indicates that musical education
is not indifferent to the level of language skills. Which opens up completely new therapeutic
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possibilities. Planned musical training leads to structural and functional changes in the child’s
brain, which increases his cognitive abilities and language processing skills.

Keywords: rhythm, dance movement, melodic phrase, linguistic phrase, planum temporale

Jedna z form pierwotnej, niedoskonatej jeszcze postaci komunikacji pomiedzy ludz-
mi lub ich grupami byt taniec. Istnieje wiele réznych teorii, ktére wyjasniaja gene-
ze ruchu tanecznego. Jedna z nich méwi, Ze zostat on zainicjowany przez rytm. Ryt-
miczne uporzadkowanie ruchéw towarzyszyto cztowiekowi pierwotnemu w trakcie
pracy i walki o przetrwanie. Utatwiato mu codzienne Zycie. Byto réwniez zrédtem
przyjemnosci. To teoria promowana przez Karla Buchera, niemieckiego socjologa,
ktéry twierdzil, ze ,rytm odpowiada naturalnej konstrukcji ludzkiego organizmu, po-
rzadkuje nasze czynnosci, pozwala na zaoszczedzenie wysitku przy uzyskaniu maksi-
mum korzysci” (Turska, 1965, s. 93). Takie podej$cie daje pierwszenstwo rytmowi,
bowiem to wtasnie on poprzedzat ruch. Kolejno rytmiczne ruchy przeksztatcity sie
w taniec o charakterze uzytkowym, magicznym, erotycznym, widoczny na rysunkach
juz z epoki p6éznego paleolitu, znajdowanych w grotach i jaskiniach miedzy innymi
Francji, Hiszpanii, Afryki (Turska, 1965). Postaci na $cianach jaskin tancza zawsze
w grupie lub w parach, co pokazuje, Ze aktywnos$¢ ta ma charakter spoteczny. Wspét-
cze$ni badacze (Cieszynska-Rozek, 2020) podkreslaja wartos$¢ tarica dla rozwoju po-
znawczego jednostki. Dzieje sie tak poprzez aktywizowanie neuronéw zwierciadla-
nych’. Dzieki nim mozemy powtarza¢ ruchy zaobserwowane u partnera tanecznego,
skupiamy uwage na jego twarzy, odczytujemy z niej emocje. Dzielimy z nim wspdlne
pole uwagi, co stanowi podstawe rozwoju poznawczego.

Filogenetyczne rozwazania nad geneza ruchu tanecznego maja swoje odzwier-
ciedlenie w ontogenetycznym rozwoju kazdej jednostki ludzkiej. Wczesne doswiad-
czenie rytmu bicia serca matki, ruchu jej fona dyktowanego rytmem oddechu, ryt-
micznego brzmienia jej gtosu daje dziecku poczucie bezpieczenstwa. Juz od okoto
23. tygodnia zycia ptodowego pojawia sie u dziecka ruchowa reakcja na dzwiek (Eliot,
2003; Cieszynska, Korendo, 2007). To wtasnie rytm stanowi bodziec do aktywizacji
ruchowej w zyciu prenatalnym kazdego cztowieka. W trakcie aktywnoS$ci ruchowej
w mie$niach i nabtonku naczyn powstaje biatko BDNF (to neurotroficzny czynnik,
ktéry odpowiada za proces neurogenezy i tworzenia sie synaps (Cieszynska, 2020;
Hannaford, 1998). Mozliwo$¢ rejestrowania dzwiekéw docierajacych nie tylko z orga-
nizmu matki, ale rowniez ze $§wiata zewnetrznego aktywizuje procesy rozwoju senso-
motorycznego dziecka, stymuluje przebieg percepcji bodZcow stuchowych w okresie
prenatalnym, warunkujgc tym samym dalszy progres w ich rozwoju juz po narodzi-
nach (Hebb, 1973; Przetecznik-Gierowska, Tyszkowa, 1996; Klimas-Kuchtowa, 2006).
Dzwieki i melodie zapamietane przez dziecko w okresie prenatalnym pozwalaja mu

! Neurony zwierciadlane to grupy komorek, ktére uaktywniajg sie wéwczas, gdy ob-
serwujemy lub chcemy imitowa¢ ruchy drugiej osoby. Neurony lustrzane s3 umiejscowione
w gornej bruzdzie skroniowej, dolnym ptacie ciemieniowym oraz dolnym zakrecie czotowym
(Cieszynska-Rozek, 2020).
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zachowaé réwnowage pomiedzy okresami aktywnosci i snu juz po narodzinach
(Fijatkowski, 1988; Siudak, 2018). Schematy sensomotoryczne, ktére dziecko tworzy
w pierwszych dwoch latach zycia, poznajac najblizsze otoczenie zaréwno fizyczne, jak
i spoteczne (Piaget, 1969; Prillwitz, 1996), staja sie podstawg tworzenia poje¢ w jego
umysle. Aby dziecko mogto dokonywac operacji myslowych nie tylko na poziomie
konkretno-obrazowym, musi nada¢ nazwe zdobytym doswiadczeniom, zakodowa¢
je w systemie jezykowym, jaki styszy jako pierwszy od najbliZzszego otoczenia. Jest
nim jezyk macierzysty przyswajany przez dziecko w sposéb naturalny na drodze stu-
chowej. Jezyk werbalny to najdoskonalsza forma komunikacji miedzyludzkiej. Pro-
ces nabywania go przez dziecko nie zawsze przebiega w sposdb spontaniczny, ist-
nieje wiele czynnikow, ktdére przeszkadzajg, a nawet uniemozliwiajg jego akwizycje.
Dziecko przechodzi zmudny proces od reakcji ruchowych na bodzce ptynace ze $ro-
dowiska do reakcji na poziomie werbalnym.

Pierwsze badania funkcjonalne mézgu wskazywaty, ze percepcja mowy i muzyki
zalezy od podobnych struktur, ale w przeciwlegtych pétkulach mézgowych. Podczas
stuchania muzyki, odtwarzania melodii, $piewania pobudzane sg obszary ptata skro-
niowego oraz okolicy przedczotowej w ptacie prawym. Natomiast podczas stuchania
mowy oraz jej nadawania pobudzane sa osrodki stuchowe i ruchowe mowy w ptacie
skroniowym i czotowym po stronie lewej. Kolejne badania wykazaty, Ze obie pétkule
moézgowe pracujg réwnoczes$nie na tym samym materiale, czynia to jednak na dwa
rézne sposoby (holistyczny i analityczny), jednocze$nie $cisle ze sobg wspoétdziatajac
(Szelag, 2005). Holistyczne opracowywanie rzeczywisto$ci przez prawa pétkule jest
uzupetniane sekwencyjna analizg jego poszczegdélnych elementéw w potkuli lewej.
Aby dziecko byto gotowe do nauki jezyka macierzystego, a takze innych jezykéw fo-
nicznych, najpierw musi by¢ gotowe do odtwarzania sekwencji ruchéw, angazujac
cate ciato, nastepnie tylko miesnie dtoni czy narzadéw artykulacyjnych. Nie bez zna-
czenia pozostaja sekwencje obrazkéw, wzoréw i schematéw zapamietywane przy
uzyciu narzadu wzroku. Szczegdlnie wazng umiejetnoscia jest rGwniez zatrzymywa-
nie w pamieci i odtwarzanie sekwencji dzwiekéw instrumentéw perkusyjnych, pro-
stego rytmu czy melodii granej na dzwonkach (Cieszynska, Korendo, 2007).

Logopedzi, prowadzac zajecia w ramach wczesnej interwencji logopedycznej,
stymuluja rozwdéj jezykowy matego dziecka, rdwniez tego z trudnos$ciami rozwojo-
wymi, zaczynajac od elementéw jezyka, ktore sg spostrzegane i zapamietywane przez
struktury w prawej pétkuli mézgowej. To dZwieki samogtosek, odgtoséw wydawa-
nych przez zwierzeta lub inne zjawiska przyrody, rzeczowniki nazywajace osoby
z najblizszego otoczenia malucha, nazwy zabawek w mianowniku, ale takze krétkie
frazy wierszykow czy piosenek. Postuguja sie obrazami oraz etykietami, gdzie ele-
menty jezykowe zapisane sg wielka, bezszeryfowa czcionka. Stopniowo zaczynajg
stosowac zadania oparte na spostrzeganiu i odtwarzaniu sekwencji. To juz rola struk-
tur jezykowych w korze lewej pdtkuli mézgowej. Poczatkowo s3 to proste sekwencje
samogtosek, wyrazow dzwiekonasladowczych, sylab, z ktérych powstaja pierwsze
stowa (Cieszynska, Korendo, 2007).

Istnieje kilka podstawowych czynno$ci mézgu, warunkujacych odbiér i rozumie-
nie jezyka. Naleza do nich: zapamietywanie sekwencji (ruchéw, obrazéw, dzwiekéw),
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percepcja czasu oraz identyfikacja dzwiekéw mowy (Szelag, Szymaszek, 2006).
Za réznicowanie cech dystynktywnych fonemdéw odpowiedzialna jest kora asocja-
cyjna, to struktura zwana planum temporale®. \W latach sze$édziesigtych XX wieku
Geschwind i Levitsky odkryli, Ze [...] jest ona znacznie wieksza w lewej p6tkuli mézgu
niz analogiczna struktura po stronie prawej” (Szelag, Szymaszek, 2006, s. 18). Badania
fMRI, obrazujace aktywno$¢ mézgu w czasie stuchania, wykazaty duze pobudzenie
tego obszaru w trakcie identyfikacji dZwiekéw mowy. Jak wynika z dotychczasowych
doniesien naukowych, ta cze$¢ mdézgu wykazuje szczegdlng asymetrie u muzykow.
Im wcze$niej osoba podejmuje nauke gry na instrumencie, tym przewaga kory stu-
chowej po stronie lewej jest wieksza. Muzycy oraz kompozytorzy, odtwarzajac oraz
tworzac sekwencje melodyczne, korzystajg z wtasciwosci lewej pétkuli podczas sek-
wencyjnego opracowywania materiatu muzycznego oraz w identyfikacji kolejnych
dzwiekow. Co wiecej, wyksztalceni muzycy z wyrazna asymetria tego obszaru (po
stronie lewej) duzo lepiej radza sobie z zadaniami jezykowymi. To pozwala sadzi¢, ze
nie tylko wrodzone zdolnosci, ale zaplanowany trening muzyczny moze pozytywnie
wplynac¢ na nasze umiejetnosci wokalno-instrumentalne (Meyer, Elmer, Jancke, 2012),
a posrednio réwniez jezykowe.

Obecnie dysponujemy juz obiektywnymi wynikami badan, ktére ukazuja, ze mu-
zyka pozytywnie wplywa na uczenie sie stéw oraz ich dtugoterminowe zapamietywanie
(Maiin., 2020; Zaatar i in., 2024). Jednoznacznie wskazuje sie réwnieZ na pozytywna
korelacje pomiedzy wyksztatceniem muzycznym a umiejetno$ciami semantycznymi
(Yiiin, 2017; Zaatar i in., 2024), co nasuwa wniosek, ze struktury mézgowe odpo-
wiadajace za przetwarzanie semantyczne oraz analize i odtwarzanie melodii maja
ze soba Scisty zwigzek. Muzyka zar6wno wokalna, jak i instrumentalna szczegdlnie
aktywuje zakret skroniowy goérny, obustronnie w odcinku przednim, gdzie znajduje
sie obszar zwany planum temporale (Whitehead i Armony, 2018; Zaatar i in., 2024).
Ponadto zbadano, ze melodie znane z wczes$niejszego doswiadczenia aktywuja jedno-
cze$nie kilka obszaréw czotowo-ciemieniowych, przede wszystkim grzbietowo-boczna
kore przedczotowg, zakret nadbrzezny/katowy i przedklinek®. Dzieki temu z pamieci
przywotywane sg obrazy ruchowe oraz aktywowana jest sie¢ neuronalna odpowia-
dajaca za emocje (Castro i in., 2020; Zaatar i in., 2024). Posiadanie takiej wiedzy uza-
sadnia odwotywanie sie w terapii jezykowej do melodii i piosenek, z ktérymi dziecko
zetkneto sie we wczesnym dziecinstwie.

%2 Planum temporale to struktura potozona w dolnej cze$ci ptata skroniowego ku tytowi
od zakretéw Heschla, wzdtuz bruzdy Sylwiusza. Uszkodzenie tej struktury powoduje rézne
objawy w zaleznoS$ci od umiejscowienia w pétkuli prawej badz lewej. Obustronne uszkodzenie
powoduje agnozje stuchowa (brak identyfikacji uprzednio znanych dzwiekéw, mimo zacho-
wania stuchu fizycznego). Tylko prawostronne uszkodzenie powoduje amuzje (deficyt w roz-
poznawaniu melodii), natomiast lewostronne uszkodzenie doprowadza do afazji recepcyjne;j,
charakteryzujacej sie zaburzeniami stuchu fonematycznego i deficytami w rozumieniu mowy
(Szelag, Szymaszek, 2006).

3 Przedklinek to struktura znajdujaca sie na przy$rodkowej powierzchni pétkul mézgu,
zalicza sie do ptata ciemieniowego. Odpowiada za pamie¢ zdarzen i momentéw z Zycia jed-
nostki wraz z ich bagazem emocjonalnym, odpowiada za przywotywanie obrazéw wizualnych
oraz emocji im towarzyszacych (Narkiewicz, 2004).
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Kolejnym przedstawianym przez naukowcéw dowodem jest eksperyment, w kto-
rym przebadano reakcje na dzwieki mowy w jezyku angielskim u rodzimych uzyt-
kownikéw tego jezyka (bez wyksztatcenia muzycznego) oraz wyksztatconych muzy-
kow, dla ktérych byt to jezyk drugi (nie macierzysty). W obiektywnym badaniu reakcji
odpowiednich struktur mézgowych u obu tych grup zarejestrowano zblizony stopien
pobudzenia, co jest dowodem na pozytywny wptyw muzyki na zwiekszenie wrazli-
wosci akustycznej, a tym samym podniesienie umiejetnosci odbioru i rozréznienia
foneméw danego jezyka (Intartaglia i in., 2017; Zaatar i in., 2024)*.

Obecny poziom wiedzy na temat wplywu, jaki umiejetno$ci muzyczne moga mieé
na rozwdj jezykowy cztowieka, nakazuje nieco zweryfikowa¢ dotychczasowe podej-
$cie do wczesnych stymulacji jezykowych u matego dziecka.

Jezyk nadawany i odbierany jest w spos6b linearny, sekwencyjny w procesie,
ktéry trwa w okres$lonym czasie. Towarzyszy mu jednak prozodia wypowiedzi (rytm,
melodia i akcent), a takze mimika oraz ruchy catego ciata, utatwiajgce zrozumienie
i zapamietanie tre$ci nadawanego komunikatu. Muzyka jest forma, w ktdrej to wiele
réznych instrumentéw moze kreowac przestrzen, brzmigc w dzwiecznej jednoczes-
nosci, jezeli dzwieki te zestawione sg harmonijnie, jej odbiorowi towarzyszy uczucie
przyjemnosci, a nawet piekna. Nie nalezy zapomina¢, ze instrumenty te muszg grac
okreslong melodie (czyli sekwencje dZwiekéw), ktéra przebiega na danej osi czaso-
wej, gdzie jej poszczegdlne elementy (nuty) powinny byé odtworzone w chronolo-
gicznym porzadku i odpowiednim rytmie. Istnieje wiele cech wspdlnych pomiedzy
fraza melodyczng a fraza jezykowa. Melodia towarzyszaca wypowiedzi werbalnej nie
tylko wptywa korzystnie na jej ptynnos$¢ i prozodie, ale réwniez na identyfikacje i za-
pamietanie poszczegdlnych elementéw jezykowych.

Stuch fonemowy nie jest wrodzong wtasciwoscig uktadu nerwowego. Ksztattuje
sie on w ontogenezie od bardzo wczesnego etapu rozwojowego (Eliot, 2003; Siudak,
2018), juz w okresie prenatalnym. Dlatego tez zasadne jest stymulowanie stuchu
dziecka w tonie matki poprzez $wiadomie i zaplanowane stymulacje okreslonymi
utworami muzycznymi. Granice jego rozwoju moga by¢ wyznaczone przez zasob fone-
mowy odpowiedni dla jezyka, w ktorym mowi najblizsze otoczenie dziecka. Mimo ich
wyznaczenia stuch moze nadal sie rozwija¢ poprzez uczenie sie kolejnych jezykéw
obcych (Szelag, Szymaszek, 2006), a w Swietle powyzszych rozwazan réwniez po-
przez nauke gry na instrumencie.

Dlatego tez w czasie terapii logopedycznej nalezy aranzowac nie tylko ¢wiczenia
polegajace na identyfikacji Zrodta dZwiekéw, ich ilosci, natezenia, rodzaju, nie wystar-
czy tez pracowac nad identyfikacja i odtwarzaniem ich sekwencji. To melodia, ktéra
powstaje w konsekwencji tego odtwarzania, ma istotne znaczenie dla dziecka, po-
niewaz jest to melodia znanej juz wczesnie ze stuchu piosenki. Piosenki, ktéra moze
pozytywnie kojarzy¢ sie z dzieciecg zabawa, radoscia, poczuciem bezpieczenstwa.

Nalezy postawi¢ tez sobie pytanie, jakie melodie beda tatwo zapamietywane
przez dzieci? Na rynku jest duzo opracowan muzycznych dla najmtodszych, maja
one jednak forme do$¢ mocno rozbudowang tresciowo, wokalnie i instrumentalnie.

4 Tlumaczenie wiasne: Zaatar i in., (2024, s.1-8).
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Tymczasem nalezatoby zastanowic sie, jaki charakter powinny mie¢ melodie i piosen-
ki uzyte w terapii matego dziecka. Co bedzie sprzyjac¢ ich zapamietywaniu?

Linie melodyczne piosenek powinny mie¢ prosty, nieskomplikowany charakter.
Kierunek melodii moze sie wznosi¢, opadac lub tez by¢ oparty na przebiegach trdj-
dzwiekowych®. Frazy melodyczne powinny posiada¢ prosta budowe interwatowg®,
obejmujaca niewielki ruch np. sekundowy, tercjowy, a cato$¢ nie moze wychodzié¢
poza odlegto$¢ oktawy (8 dZwiekdw). Wartos$ci rytmiczne: 6semki (dZwieki krotkie),
¢wierénuty (dzwieki dtuzsze) i péinuty (dZwieki dtugie) powinny tworzy¢ nieskom-
plikowane rytmy dostosowane do rytmu tekstow piosenek. Wydtuzanie i skracanie
dtugosci dzwiekéw musi by¢ intuicyjne i zsynchronizowane z budowa sylabowg teks-
tow. Same teksty, czterofrazowe, méwia o bliskich dziecku elementach rzeczywistosci
(osobach, rzeczach, czynnosciach, emocjach), z ktérymi ma kontakt na co dzien. Po-
wtarzajace sie refreny piosenek powinny sprzyjaé¢ zapamietaniu samogtosek, wyra-
zow dzwiekonasladowczych, pierwszych stow.

Znajomo$¢ czytania nut z pieciolinii nie musi by¢ koniecznym warunkiem od-
czytania melodii, gdyz wysokosci dzwiekéw moga by¢ opisane za pomocg nazw
literowych oraz zaznaczone kolorem, co umozliwia odszukanie ich na prostych in-
strumentach muzycznych (np. dzwonkach diatonicznych). To otwiera zupetnie nowe
mozliwo$ci w wykorzystaniu materialu muzycznego. Logopeda moze wykorzystaé
melodie nie tylko w éwiczeniach stuchowych, ale réwniez do tego, aby dziecko mogto
odtwarzac¢ sekwencje dzwiekdw ze wzoru, a z czasem ja zapamieta¢ i samodzielnie
zagrac¢ na prostym instrumencie perkusyjnym lub klawiszowym. Samodzielne wyko-
nanie melodii piosenek na instrumentach muzycznych, zaréwno przez terapeute, jak
i dziecko, dostarcza dodatkowych, pozytywnych przezy¢, zbliza do siebie uczestnikéw
zaje¢ oraz zapewnia trwate efekty terapii.

Pracujac na co dzien w gabinecie z matymi dzie¢mi i ich rodzicami, obserwuje
ich pozytywne reakcje na pomyst wprowadzania do terapii piosenek. Stymulujac za-
pamietywanie samogtosek, $§piewam piosenki i jednoczesnie ,opowiadam” zawarta
w nich tre$¢ za pomoca obrazkéw oraz odpowiednich zabawek (lalki, misia, $winki
Pepy, samolotu, osy itd.). Rodzice obecni w czasie zajec¢ terapeutycznych szybko za-
pamietuja melodie i stowa. Spiewaja je pézniej, jadac z dzieckiem samochodem lub
w domu, a to utrwala potaczenia nerwowe, ktére nastapity w trakcie terapii i dopro-
wadza do zapamietania materiatu jezykowego. Natomiast w trakcie pracy ze starszy-
mi dzie¢mi w ramach ¢wiczen sekwencji odtwarzamy na dzwonkach diatonicznych
melodie znanej piosenki, sledzac ich kolorowe schematy na kartoniku. Nic nie moze
sie réwnac¢ rados$ci dziecka, ktére mimo swych trudnosci rozwojowych, uderzajac
w odpowiednie sztabki dzwonkéw, gra ze stuchu znang mu wcze$niej melodie!

5 Tréjdzwiek - najprostszy akord o budowie tercjowej, sktadajacy sie z trzech dzwiekéw.
¢ Interwal muzyczny to réznica wysokosci dwéch dzwiekéw.
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Analiza jezykowa wypowiedzi dziecka
normatywnie rozwijajacego sie
w ksztatceniu logopedycznym

Linguistic analysis of the utterances of a normatively developing child
in speech therapy education

Streszczenie

Opracowanie dotyczy doskonalenia studenckich umiejetnosci w zakresie nietatwej do prze-
prowadzenia analizy jezykowej wypowiedzi dziecka neurotypowego. Przedstawiamy wypraco-
wany w toku zajec ze studentami logopedii swoisty instruktaz takiej analizy. Zwracamy uwage
na sposoéb zbierania materiatu jezykowego, porzadek catej pracy, kolejne kroki w opisywaniu
i sposéb opisywania poszczegdlnych podsystemdw jezyka, wreszcie na przyktadowym niewiel-
kim fragmencie wypowiedzi dziecka (dziewczynka 2;2) pokazujemy prébke analizy, kierujac
uwage na sposob interpretacji zaobserwowanych w wypowiedzi jezykowych faktéow i budo-
wanie wnioskow.

Stowa kluczowe: mowa dziecka, rozwo6j jezykowy dziecka, schemat opisu wypowiedzi dziecka,
praca studenta

Abstract

The study concerns the improvement of students’ skills in the difficult task of conducting a lin-
guistic analysis of the speech of a neurotypical child. We present a kind of instruction for such
an analysis, developed in the course of classes with speech therapy students. We draw atten-
tion to the method of collecting linguistic material, the order of the whole work, the succes-
sive steps in describing and the manner of describing individual subsystems of language, and
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finally, using an example of a small fragment of a child’s utterance (girl 2;2), we show a sample
of the analysis, directing attention to the manner of interpreting the linguistic facts observed
in the utterance and building conclusions.

Keywords: child speech, child language development, child speech description scheme,
student work

Wprowadzenie

Jedna z podstawowych kompetencji, jakich wymaga sie od absolwentéw studiéw logo-
pedycznych, jest sprawnos¢ oceny umiejetnosci jezykowych dziecka normatywnie
rozwijajacego sie, co stanowi podstawe wyodrebniania zaburzen.

Rozwdj mowy dziecka to proces, w ktéorym nabywa ono sprawnos$ci w komuni-
kowaniu sie z otoczeniem za pomoca jezyka, a w trakcie tego procesu przyswaja jego
system i reguty gramatyczne, a takze uczy sie stosownych zachowan komunikacyj-
nych zaleznych od sytuacji, w jakiej porozumiewanie sie z innymi jest realizowane
(Porayski-Pomsta, 1994). Charakteryzujgc i wyjasniajgc proces rozwoju mowy, nalezy
mie¢ zatem na uwadze dwie jego linie: rozwdj kompetencji jezykowej (zwanej row-
niez gramatyczng) oraz rozwdj kompetencji komunikacyjnej (nazywanej tez pragma-
tyczna) (Kielar-Turska, 2012; Kurcz, 2011; Grabias, 2001).

Opisywanie rozwoju kompetencji jezykowej sprowadza sie do pokazywania zja-
wisk i etapéw zmian rozwojowych dotyczacych réznych aspektéw jezyka: fonetyczno-
-fonologicznego, leksykalno-semantycznego, morfologicznego i sktadniowego. Jak wy-
nika z doswiadczenia dydaktycznego autorek, dla stuchaczy studiéw logopedycznych
przeprowadzenie takiej catoSciowej, wieloaspektowej analizy nie jest zadaniem tatwym.
Wymienmy tylko kilka najwazniejszych przyczyn takiego stanu rzeczy:

1. Konieczno$¢ zebrania w cato$¢ wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiéw
w ramach licznych kurséw (Fonetyka i fonologia wspétczesnego jezyka polskiego,
Stowotwdrstwo wspétczesnego jezyka polskiego, Fleksja wspdtczesnego jezyka
polskiego, Sktadania wspotczesnego jezyka polskiego, Ksztattowanie sie i rozwdj
mowy dziecka) i wdrozenia tej wiedzy w praktyce.

2. Zmierzenie sie w analizie z obszerng wypowiedzig méwiona, ktéra z uwagi na
swa specyfike (mowa dialogowa, spontaniczna, uwiktana w konsytuacje, otwar-
ta na elipsy, r6wnowazniki zdan, tez anakoluty, potok sktadniowy, itp.) nie pod-
daje sie prostym opisom.

3. Brak mozliwo$ci korzystania z wystandaryzowanych testéw pozwalajacych opi-
sac rozwdj systemu jezykowego dziecka neurotypowego.

Podobne obserwacje poczynit Luczynski, podkreslajac, ze ,proces nabywania
kompetencji gramatycznej przez dzieci to zagadnienie fascynujace, ale tez niezwykle
trudne w opisie” (Luczynski, 2010, s. 16). Swiadomo$¢ wskazanych trudnosci i ogra-
niczen pozwolita nam opracowac i wdrozy¢ w praktyce studenckiej uporzadkowany
schemat do analizy wypowiedzi dziecka normatywnie rozwijajacego sie™.

1 Z przedstawionego w artykule narzedzia korzystajg studenci logopedii w Uniwersytecie
Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie.
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Sposdb zbierania materiatu jezykowego

Analiza wypowiedzi dziecka ma stuzy¢ ugruntowaniu wiedzy teoretycznej, dlatego
wazna jest mozliwo$¢ obserwowania rozwojowych zjawisk jezykowych, stad najlepiej
zeby probka wypowiedzi pochodzita od dziecka miedzy drugim a pigtym rokiem Zycia.

W pierwszej kolejnos$ci nalezy zastanowi¢ sie nad warunkami wstepnymi badania,
ktére moga wptyna¢ na jego wynik. Trzeba uwzglednié, w jakim miejscu odbedzie sie
spotkanie z dzieckiem, czy jest to jego dom rodzinny, przedszkole, a moze inne miej-
sce, w ktérym czuje sie bezpiecznie i zna otoczenie. W sytuacji, kiedy badanie odbywa
sie w nowym miejscu, niezwykle wazna bedzie osoba znana dziecku, ktéra zapewni mu
poczucie bezpieczenstwa. Nowa osoba, nieznana badanemu moze przyczyni¢ sie do
prezentowania wycofanej postawy i dziecko nie zaprezentuje w petni swoich umie-
jetnosci jezykowych. Pomieszczenie, w ktéorym odbywa sie rozmowa powinno by¢
przyjazne. Nie powinno by¢ dystraktoréw, a nawet oséb, ktdre beda rozpraszac¢ uwage.
Przed spotkaniem warto porozmawia¢ z opiekunami, ktérzy mogg dostarczy¢ infor-
macji na temat zdrowia, samopoczucia, rytmu dnia lub zainteresowan dziecka. Kiedy
dziecko jest Spigce czy gtodne, bedzie poirytowane, rozdraznione, niechetne do wspét-
pracy. Wiedza o zainteresowaniach utatwi pierwszy kontakt i pozwoli zaprezentowaé
atrakcyjny i przyjazny material zadaniowy. Nawigzanie pozytywnej relacji znaczaco
poprawi przebieg catego spotkania. Przeprowadzenie wywiadu z rodzicami nie za-
wsze jest mozliwe i nie stanowi warunku koniecznego do zebrania probki wypowiedzi.

Materiat jezykowy poddany analizie nie powinien by¢ jedynie przypadkowg roz-
mowag, nalezy w taki sposéb opracowac przebieg spotkania, aby zgromadzona wypo-
wiedz umozliwita w petni analize z zakresu umiejetnosci artykulacyjnych, stowniko-
wych i gramatycznych.

Interpretujgc materiat badawczy zebrany przez studentéw logopedii?, zauwaza
sie, ze trudne jest opracowanie jednego planu, ktéry bytby dobry dla wszystkich dzieci.
Dlatego przygotowujac sie do spotkania z dzieckiem, trzeba zaprojektowac rézne na-
rzedzia i niejako elastycznie manipulowa¢ nimi, oceniajgc reakcje i poziom wspoét-
pracy badanego. Dziecko nie moze sie czu¢ odpytywane i sprawdzane, dlatego tez
zaproponowanie wspélnego ogladania obrazkéw, ksigzeczek, zainicjowanie wspdlnej
zabawy tematycznej pozwala w sposéb niejawny zaobserwowaé umiejetnosci jezy-
kowe. Bardzo cenne s3 takze spontaniczne wypowiedzi dziecka, ktére stanowig repre-
zentacje rzeczywistego stanu opanowania poziomu jezyka. Jesli nie pojawia sie pod-
czas spotkania, moga zosta¢ nagrane przez rodzicow lub opiekunéw. Badanie rzadko
udaje sie przeprowadzi¢ na podstawie tylko jednego spotkania, sg dzieci, ktére potrze-
buja wiecej czasu na zbudowanie relacji i wspétprace z drugg osoba. Trudno$¢ moze
by¢ po stronie badajgcego®, ktory dopiero zdobywa doswiadczenie, czasami czuje sie
niepewnie, uczy sie dostosowac sposéb rozmowy do poziomu dziecka. Po pierwszym

% Badania przesiewowe prowadzone przez studentéw logopedii Uniwersytetu Komisji
Edukacji Narodowej w Krakowie w latach 2020-2024 w ramach kursu Analiza jezykowa wy-
powiedzi dziecka.

3 W opracowaniu osoba przeprowadzajaca badanie jest student, ktéry czesto nie ma jesz-
cze do$wiadczenia w pracy z dzie¢mi.
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spotkaniu mozna dokona¢ wstepnej analizy zebranego materiatu zadaniowego, zo-
baczy¢, ktorych sfer jezyka nie udato sie podda¢ ocenie i tak zaprogramowac druga
lub kolejng wizyte, aby przekonac sie, czy na przyktad brak uzycia pewnych struktur
gramatycznych wynika z nieumiejetnosci ich stosowania, czy sytuacji, ktora nie po-
zwolita na ich uzycie.

Podczas spotkan wymagana jest rejestracja dzwieku, co utatwia spisanie wypo-
wiedzi, szczegdblnie w sytuacji tych dtuzszych, spontanicznych. Zarebina podkresla, ze
samo nagranie nie wystarczy, ,obserwacja bezposrednia umozliwia réwniez powto-
rzenie watpliwej artykulacji oraz wspomozenie percepcji stuchowej wzrokowg” (Za-
rebina, 1980, s. 5). Popatrzenie na spos6b utozenia aparatu artykulacyjnego utatwia
analize realizowanych glosek, co zostato potwierdzone eksperymentem McGurka
i MacDonalda z Uniwersity of Surrey w Guildford w Wielkiej Brytanii (Kabata, 2020).

Przygotowujgc narzedzia do przeprowadzenia rozmowy z dzieckiem, mozna wy-
korzystac obrazek sytuacyjny, historyjke obrazkowga lub zabawe tematyczna. Wskaza-
ne jest, zeby obrazek zawierat tresci, ktdre pozwola uzy¢ stownictwa z réznych pél se-
mantycznych, opisac cechy przedmiotéw lub postaci, a takze szereg czynnosci przez
nie wykonywanych. Analiza wypowiedzi obejmuje rdwniez podsystem fonetyczno-
-fonologiczny, dlatego obiekty znajdujace sie na ilustracji powinny by¢ dobrane
w sposéb umozliwiajgcy realizacje wszystkich gtosek w zmieniajacych sie pozycjach
w wyrazach. Majac na uwadze, Ze przesiewowe badanie dotyczy dzieci normatyw-
nie rozwijajacych sie, szczegétowos¢ ilustracji powinna by¢ dostosowana do wieku
badanego dziecka. Ciekawg propozycje stanowia obrazki zaprojektowane przez Ka-
bate (2020), ktéra przeprowadzata badania dotyczace rozwoju systemu fonetyczno-
-fonologicznego dzieci w wieku przedszkolnym. Autorka zwraca uwage, ze nietypowe
i zaskakujgce sytuacje prezentowane na ilustracjach moga by¢ dla dzieci szczeg6lnie
interesujace, ,momentami wrecz zabawne, a w konsekwencji pobudzajace wyobraz-
nie i stymulujace spontaniczne wypowiedzi stowne” (Kabata, 2020, s. 93).

Historyjka obrazkowa (liczba elementéw dostosowana do wieku dziecka) w re-
lacji czasowej lub przyczynowo-skutkowej stanowi narzedzie mobilizujagce do zbu-
dowania narracji, uzycia okreslen czasu i nastepstwa wydarzen. Historyjki wymagaja
opisywania relacji oraz wnioskowania.

Kolejna propozycja narzedzia do badania jest zabawa tematyczna. Odpowiednio
zainicjowana i poprowadzona pozwoli na zaobserwowanie wszystkich podsysteméw
jezyka: sposobu artykulacji, uzycia fleksji, zasobu stownikowego oraz rodzajéw wypo-
wiedzen. Wykorzystanie zabawy tematycznej nie jest przypadkowe, ale wynika z wie-
dzy o wspoétzaleznosci i rownoczesnosci wystepowania pomiedzy etapami rozwoju
mowy oraz zabawy (Cieszynska, Korendo, 2007). Zachecenie dzieci do odgrywania
fabularyzowanych scenek pozwala sprowokowac wiele sytuacji, a tym samym zacho-
wan jezykowych. Zabawe - podobnie jak ilustracje - trzeba dostosowa¢ do wieku
i zainteresowan. Nie sprawdzg sie zabawy o zamknietej konwencji, np. we fryzjera,
lekarza, mechanika samochodowego. Uwzglednia tylko stownictwo charakterystycz-
ne dla danej grupy tematycznej. Lepiej wtaczy¢ je jako jedng z czesci zabawy roz-
budowanej. Zabawa musi by¢ moderowana przez osobe dorostg, ktéra sprowokuje
przejscie do innego tematu.
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Przyktady zabaw:

- dom - zabawa dla dzieci w kazdym wieku. Fabuta moze nawigzywac¢ do codzien-
nych czynnosci, jedzenia, spania, mycia, gotowania. Wéréd dziatan trudniejszych
znajda sie: zakupy, naprawa samochodu, wycieczka do zoo lub weterynarza;

- farma/zoo - zabawa dla dzieci starszych, opisujgca dziatania zwierzat, ich wy-
glad, miejsce, w ktdrym zyja, stan zdrowia oraz opieke nad nimi, majsterkowa-
nie czy $wiat przyrody.

Podczas rozmowy z dzieckiem nalezy ograniczy¢ liczbe pytan zamknietych
(np. Czy dziewczynka ma brudne rece? Jakiego koloru jest pitka?), uzyskany wynik be-
dzie sugerowat, ze dziecko postuguje sie rownowaznikami zdan, co moze wskazywa¢,
Ze nie rozwija w sposob prawidlowy systemu sktadniowego. Wymaga to bardzo $wia-
domego uzycia jezyka przez badajacego. Czesto niezbedne jest umieszczenie opisu
kontekstu lub konsytuacji dla lepszego zrozumienia wypowiedzi dziecka®. Przebie-
giem rozmowy nalezy tak kierowaé, zeby wywota¢ oczekiwane rozwojowo formy
paradygmatu deklinacyjnego i koniugacyjnego, czy wystepuja juz w jezyku dziecka,
czy jeszcze nie (przyktady: Dla kogo gotujesz obiad? Z kim idziesz do sklepu? Komu
zepsut sie samochéd? Kogo zaprosisz na urodziny? Co zrobita mama? Jakie plany majq
zwierzeta?).

Nie zawsze opracowane wcze$niej narzedzia badawcze uda sie w petni wyko-
rzystac. Dziecko moze narzuca¢ wtasny przebieg spotkania, np. zamiast obrazkéw
czy historyjki bedzie chciato opowiada¢ swoja ulubiong ksigzeczke. Przystajgc na
propozycje dziecka, musimy by¢ $wiadomi, Ze odwota sie ono do znanego, wielokrot-
nie prze¢wiczonego materiatu jezykowego, co w konteks$cie przeprowadzanej ana-
lizy wydaje sie mniej korzystne, moze bowiem prowadzi¢ do zafatszowania wyniku.
Natomiast catkowite odrzucenie inicjatywy dziecka negatywnie wptynie na kontakt
badany - badajacy, a zatem trzeba wykaza¢ sie wyczuciem i elastyczno$cia.

Porzadek opisu

Zebrana probka wypowiedzi pozwala zbudowac odniesienie do normy w zakresie
sprawno$ci artykulacyjnych, kompetencji leksykalnych i gramatycznych dziecka, cho¢
oczywiscie nie ujmuje petnego zakresu stownika i konstrukcji gramatycznych.

Kazda analiza powinna rozpoczynac sie prezentacja podstawowych informacji
o dziecku: imie, wiek, miejsce zamieszkania (wioska, miasteczko, miasto), miejsce
badania. Dalej nalezy zamie$ci¢ zapis przeprowadzonej rozmowy z dzieckiem, obli-
gatoryjny jest zapis fonetyczny wypowiedzi dziecka, a ortograficzny osoby doroste;.
Szczego6towej analizy oraz odniesienia do normy rozwojowej wymaga kazdy z podsy-
stemow jezyka. W zaleznosci od wieku dziecka poszczegélne podsystemy jezykowe
beda w réznym stopniu opisane, co wynika z etapowos$ci nabywania funkgji.

* ,Zaklada sie, ze miedzy strukturg sktadniowa tekstu méwionego i pisanego zachodza
rdéznice. Przyczyne istotng owych réznic widzi sie w roli kontekstu, a raczej w odmiennosci roli
i typu kontekstu towarzyszacego wypowiedzi ustnej i pisanej. Upraszczajac, twierdzi sie, ze
otoczenie relewantne dla struktury tekstu pisanego to kontekst stowny, podczas gdy otoczenie
tekstu mowionego to i kontekst, i sytuacja” (Pisarkowa, 1978, s. 7).



[104]

Katarzyna Sedivy-Maczka, lwona Steczko

Schemat analizy

Podsystem fonetyczno-fonologiczny

Badanie

sprawnosci artykulacyjnych dziecka.

Zwracamy uwage na:
1. Gloski obecne w mowie dziecka

a)
b)

<)
d)

samogtoski ustne;

samogtoski nosowe [9], [e] i sposéb ich artykulacji:

e w $rddgtosie: przed spédtgtoskami szczelinowymi, przed spétgtoskami
zwartymi (zwarto-wybuchowymi, zwarto-szczelinowymi), przed spét-
gloskami sonornymi [1], [u];

* w wygtlosie;

potsamogtoski;

spoétgtoski: w tabelarycznym porzadkowaniu zachowujemy kolejno$¢ ich

pojawiania sie w toku rozwoju mowy (Kabata, 2020), sprawdzamy wyste-

powanie w réznych pozycjach w wyrazie.

2. Rozmaite zjawiska fonetyczne typowe dla rozwoju mowy na poszczegdlnych
etapach: paradygmatyczne (substytucje, elizje, deformacje) i syntagamtyczne
(redukcje, w tym uproszczenia grup spétgtoskowych, epentezy, upodobnienia,
metatezy, zmiany kombinowane) (Kania, 1982).

Formutujemy wnioski (synteza, odniesienie do normy rozwojowej).

Podsystem leksykalno-semantyczny

Badanie

kompetencji leksykalnej i semantycznej dziecka.

Zwracamy uwage na:
1. Zaséb stownictwa, z uwzglednieniem cze$ci mowy, aspektu jako$ciowego
i ilosciowego:

rzeczowniki - pola semantyczne w obrebie rzeczownikéw (domeny od
stownictwa konkretnego do abstrakcyjnego): nazwy oséb z najblizszego
otoczenia, nazwy zwierzat, nazwy pokarmoéw, nazwy zabawek, nazwy czesci
ciata, nazwy ubran, wyposazenie domu, $wiat poza domem, nazwy stanéw
psychicznych i fizycznych oraz zwigzanych z nimi okoliczno$ci, nazwy zja-
wisk i stanéw przyrody, nazwy zawodow, przetworéw i materiatéw, pojecia
i nazwy geograficzne, pojecia abstrakcyjne (Zarebina, 1965, 1994; Cieszyn-
ska, Korendo, 2007);

czasowniki - pola semantyczne w obrebie czasownikéw: nazywanie co-
dziennych czynno$ci dziecka (zabawa, spozywanie positkow, ruch, itp.), wy-
powiedzenia regulujace zachowania spoteczne (pa-pa), inne;

przymiotniki - typy semantyczne przymiotnikéw: przymiotniki ogélnie
wartos$ciujace (be, cacy), przymiotniki okreslajace cechy sensoryczne (wiel-
kos¢, barwa, ksztatt, zapach), przymiotniki nazywajgce stany, przymiotniki
wyrazajace oceny funkcjonalne, oceny psychologiczne, przymiotniki okre-
$lajace cechy posrednie (takie jak wtasno$¢ czy przynalezno$¢) oraz cechy
strukturalne (blaszany) (Przetacznik-Gierowska, 1994);
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- zaimKi - typy zaimkéw wyodrebniane ze wzgledu na kryterium semantyczno-
-funkcjonalne: zaimki osobowe, zwrotne, dzierzawcze, wskazujace, pytajace,
wzgledne, nieokreslone, przeczace, upowszechniajace;

- przystéwki - przystowki okreslajace ceche, czynnos¢, stan;

- przyimKi - przyimki oznaczajace relacje przestrzenne, czasowe, przyczy-
nowe; w rozwoju zaznacza sie przejscie od przyimkow oznaczajacych rela-
cje konkretne (gtéwnie przestrzenne) do oznaczajacych stosunki logiczne
(Kielar-Turska, 2012);

- spojniki - w rozwoju zaznacza sie przejscie od spéjnikéw parataktycznych,
oznaczajgcych wspoétrzednos¢, do hipotaktycznych, oznaczajacych réznego
rodzaju zalezno$ci;

- liczebniki - liczebniki gtéwne, porzadkowe, zbiorowe, utamkowe, nieokre-
$lone, mnozne, wielorakie;

- partykuly - partykuty przeczace, twierdzace, wzmacniajace, pytajace, inne;

- wykrzykniki - wykrzykniki emotywne (wyrazajgce silne stany emocjonalne,
uczucia), wykrzykniki apelatywne, wykrzykniki onomatopeiczne;

Udziat procentowy wystepowania poszczegélnych czesci mowy w wypowie-

dziach dziecka powinien zosta¢ zobrazowany w formie wykresu.

2. Rozumienie znaczen stosowanych stéw i adekwatnos¢ ich uzycia.
3. Dtugos$¢ wyrazow: wyrazy jednosylabowe, dwusylabowe itd.
Formutujemy wnioski (synteza, odniesienie do normy rozwojowej).

Podsystem morfologiczny

Badanie kompetencji stowotwdrczych i fleksyjnych dziecka, czyli opanowywania przez
dziecko regut morfologicznych.

Stowotworstwo

Zwracamy uwage na analogiczne formy i formacje stowotworcze, czyli dzieciece neo-
logizmy stowotwércze® oraz sposoby ich tworzenia:
1. Nowe wyrazy - formacje stowotwoércze - utworzone wedtug wzordw istnieja-
cych w jezyku (np. zaswiecac, zgasac ‘kontakt elektryczny’).
2. Formacje nieregularne powstate na drodze kontaminacji (np. dlacemu ‘dlaczego’
+ ‘czemu’) oraz adideacji (np. ruxl’ica ‘ulica, bo ruchliwa’) (Chmura-Klekotowa,
1971).

Formutujemy wnioski (synteza, odniesienie do normy rozwojowej).

5 Kreacja stowotwoércza to wazny etap nabywania kompetencji jezykowej na poziomie
leksykalnym (Milewska, Lica, 2021). Obecne w wypowiedziach dzieci neologizmy wskazuja na
Jumiejetno$¢ wyzyskiwania wcze$niej opanowanych wzoréw budowy wyrazéw dla tworzenia
nowych formacji stowotwoérczych, dazenie do wzbogacania repertuaru srodkéw jezykowych”
(Porayski-Pomsta, 1996; zob. tez Kaczmar, 2023).
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Fleksja

Zwracamy uwage na:
1. Podsystem deklinacyjny, podsystem koniugacyjny.
2. Kategorie fleksyjne poszczegélnych czesci mowy; kategorie: a) przypadka,
b) liczby, c) rodzaju, d) czasu, €) osoby, f) trybu, h) aspektu, i) stopnia (Strutynski,
2002).
3. Analogiczne formy fleksyjne w wypowiedziach dziecka: w obrebie deklinacji,
w obrebie koniugacji.
Formutujemy wnioski (synteza, odniesienie do normy rozwojowej).

Podsystem skfadniowy

Badanie kompetencji sktadniowych, czyli taczenia wyrazéw w jednostki jezykowe
wyzszego rzedu.
Zwracamy uwage na:

1. Typy wypowiedzen i ich frekwencje:

a) zlepki dwuwyrazowe, agramatyczne (np. mama hau-hay ‘mamo, popatrz
jaki piesek’, nie ma kwa-kwa, ne am ‘nie jestem gtodny’, mama i¢, p’isa tatu
‘tatus$ pisze’, tatusa lank’i ‘do taty na kolana’) (Kielar-Turska, 2012, Kuszak,
2014);

b) zdania pojedyncze:

* proste,
¢ rozwiniete - dopelnieniem, okolicznikiem (miejsca, czasu, przyczyny, celu,
sposobu, warunku, przyzwolenia, stopnia i miary), przydawka;

c) zdania ztozone wspoéirzednie (parataktyczne):

* laczne, przeciwstawne, wynikowe, roztaczne,
* potaczone spoéjnikowo, potaczone bezspdjnikowo;

d) zdania ztozone podrzednie (hipotaktyczne):
¢ zdanie ztozone z podrzednym okolicznikowym (przyczyny, miejsca, czasu,

celu, sposobu, inne), dopetnieniowym, przydawkowym, orzecznikowym,
podmiotowym;
* potaczone spéjnikowo, bezspdjnikowo, potaczone zaimkiem wzglednym;

e) zdania wielokrotnie ztoZone;

f) réwnowazniki zdan;

g) osobliwe konstrukcje skladniowe: wypowiedzenia eliptyczne.

2. Typy orzeczen:

a) orzeczenie czasownikowe (stowne), stowno-imienne, modalne, orzeczenie
wyrazone zwigzkiem frazeologicznym,

b) swoiste formy orzeczen w jezyku méwionym: orzeczenie onomatopeiczne,
zaimkowe, kompozycjonalne (Bartminski, 1978),

c) orzeczenie eliptyczne.

3. Sposoby wyrazania podmiotu:
a) podmiot gramatyczny, podmiot logiczny;
b) podmiot oznaczony, konotowany, domys$lny;
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¢) podmiot szeregowy, towarzyszacy, podmiot wyrazony nierozerwalnym sku-
pieniem wyrazowym,;
d) podmiot zerowy.
4. Rodzaje znaczeniowe zdan: oznajmujace, rozkazujace / zadajace, pytajace.
Formutujemy wnioski (synteza, odniesienie do normy rozwojowej).

Analiza wypowiedzi dziecka — przyktad

Marianna (2 lata i 2 miesiace)

Analizowane fragmenty zostaty wybrane z dtuzszej swobodnej oraz kierowanej (opis
obrazka, zabawa tematyczna) rozmowy z dzieckiem®. Niewielka prébka analizy obra-
zuje jedynie pewne aspekty catego opisu, ma za zadanie wskaza¢ sposéb interpretacji
zaobserwowanych w wypowiedzi jezykowych faktow.

J: Popatrz, co ci przyniostam. Mozemy sie pobawi¢.

M: [bap'k'i!]

[-..]

J: A umiesz dmuchac takie banki?

M: [tak| um'iem]

J: No to dmuchaj.

M: [uoo!|| pats]|| le¢i!|| gze le¢i ban'ka?]

J: Leci tam do mamy.

M: [mana puséa| uap!]

J: To moze teraz ja ci puszcze, a ty bedziesz tapata?

M: [pyK| pyK| Zlob'iuam pyK]

J:  Zrobimy jeszcze.

M: [mama pats]

P: 0, bedziesz dmuchac banki? Slicznie! Brawo! Jak $wieczki na torcie!
M: [kulke dai || mani dai kulke!|| mani dai kulke!]

Dziewczynka bardzo zainteresowata sie labiryntem z kulkg, ktéry znajdowat sie w za-
kretce od pojemnika z bafikami.

[--]

J: Chcesz jeszcze podmuchac?

M: [ne| nexcem]

[...]

M: [o ies$t ius tutai $imek|| on ie3e mne zav'ie$¢|| Simek|$imek!]
D: Nie Szymek, tylko dziadziu.

M: [3a3u]

[..]

Dziewczynka pokazuje mi dmuchang zyrafe, ktéra przywiozta z zoo.
M: [zilafa]

6 Materiat jezykowy zostat zebrany przez studentke drugiego roku logopedii UKEN
w Krakowie, Julie Antosz, w ramach kursu Analiza jezykowa wypowiedzi dziecka.
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J: A w zoo byta taka zyrafa?
M: [tak]
[...]
J: Ta zyrafka piszczy. Ja tez bytam w zoo i widziatam zyrafy, stonie i pingwiny.
: [f$istko v'iZauas?]
Tak, cate zoo widziatam. A ty tez?
: [tak]
I co najbardziej ci sie podobato w tym zoo?
: [maupy!]
A jakie matpy? Takie mate czy takie duze?
: [maue|| p'inauy $e]
A pokaz, jak sie wspinaty te matpki.
: [pokase ¢i|| xop|| tak p'inauy $e maupk'i]
I co te matpki jeszcze robity oprdcz wspinania? Moze co$ jadty?
: [ilady $adapko i xu$auy Se|| xusu | xusu| tak xusauy se maupk'i]
: Na ogonkach czy na raczkach?
M: [na lonékax]
[...]
M: [okulaly]
J: Zatozymy misiowi okularki?
M: [tak]
J: A ktoére? Te biate czy te czarne?
M: [¢alne]
J: A biale komu damy?
M: [mamusov'i i tatusov'i||]
[...]
Dziewczynka zainteresowata sie rowerami stojagcymi w ogrodzie.
M: [to iest ¢oca]
J: To jest rower cioci, tak? A ten jest czyj?
: [mani|| t$imai || xo¢| v'iatla¢k'iem pobav'imy $e|| v'iatla¢k'iem pobav'imy $e||]
1
: [xamak]| mana i%e xu$u a ty z N9 || mana iZe xusu i ty tes|| poc¢itamy]
Dobrze po6jdziemy.
: [na polko| i3emy na polko!]
Dobrze, ubieraj butki i p6jdziemy. Poméc ci?
: [ie| mana samal|| e 3aua]
Dobrze, to poprawie, juz dziata.
: [iZemy na polko|| uéekam]
Ale przed kim ty uciekasz?
: [uéekam|| lob'i klap klap Klap klap]
Ttumaczysz cioci, dlaczego klapki sie nazywaja klapki, tak?
: [tak|| tak lob'ig klapK'i|| klap klap klap klap]
1

: [mana xcem p'i¢]

ZETTETETETETE

—

ETEPERTVETETETETE
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J: A co pijesz? Wode czy soczek?

M: [socek]

J: Ajaki soczek pijesz? Jabtkowy, pomaranczowy?
M: [mal'in'k'i]

[-..]

M: [damy m'i$ov'i]

J: Tak, mozesz nakarmié misia.

M: [m'i$o rie lub'i]

J:  To ugotujmy co$, co mi$ lubi, dobra?

M: [iiesce las]

Podsystem fonetyczno-fonologiczny (wybrane aspekty schematu)”
Realizacja samogtoski nosowej [e]
a) w wygtosie wyrazu

¢ [xcem], [idem] - samogltoska nosowa [e] w pozycji wygtosowej ulegta roz-
szczepieniu i artykutowana jest jako grupa glosek sktadajaca sie z samogtoski
ustnej [e] i spotgtoski nosowej [m]. Jest to realizacja niezgodna z obowigzu-
jaca norma ortofoniczna®;

e [kulke], [$e], [plo$e] - samogtoska nosowa [e] w pozycji wygtosowej arty-
kutowana jest jako samogtoska ustna [e]. Realizacja zgodna z obowigzujaca
normg ortofoniczng;

b) w $rédgtosie

¢ [3en'K’i] - samogtoska nosowa [e] w pozycji przed spotgtoska [Kk'] (zwarto-
-wybuchowa, tylnojezykowa, zmiekczona), artykutowana jest z nosowoscig
konsonantyczna jako grupa gtosek sktadajaca sie z samogtoski ustnej [e]
i spotgtoski nosowej o takim samym miejscu artykulacji jak nastepna gtos-
ka [p']. Wymowa zgodna z obowigzujgcg norma ortofoniczna.

Realizacja spotgtosek
a) szereg ciszacy - wystepuje realizacja wszystkich gtosek:
[sadanko], [xusauy], [zilafa], [ie%es$], [coca], [maceK], [xoc];
b) szereg syczacy - zaczynaja sie pojawiac gloski s, z, ¢, 3:

[cytlyna], [sama], [heb’iesko], [las], [zobali¢], [co], [xcem], [iezene].

W wypowiedzi dziecka brak przyktadéw realizacji gtosek szeregu szumiacego.
[...]
Zjawiska jezykowe:

a) substytucje w obrebie trzech szeregéw (ciszacego, syczacego i szumigcego):

w nagtosie: z:7 [zlob’'iuam)], §:$ [Sukam], c:¢ [¢o], Z:Z [Zzilafa];

7 Stownictwo odnosi sie do catej spisanej rozmowy z dzieckiem, nie tylko do przedsta-
wionego fragmentu.

8 Problem z pogranicza ortoepii i fleksji. Sposéb realizacji moze byé rozpatrywany dwo-
jako: w podsystemie fonetyczno-fonologicznym jako wynik ztego wzorca realizacji lub w pod-
systemie morfologicznym analogicznie do wyrazu - umiem. Trudno wskaza¢ jednoznaczna
interpretacje.
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w $rddglosie: §:§/¢:¢ [ieSce], $:8/ C:¢ [puscal, s:§ [iest], z:z/ 7:2 /%3 [ziezzalne];
w wyglosie: $:s [pats], $:$ [iu$];
b) uproszczenia grupy spotgtoskowe;j: [S$adanko], [xopak], [p’inauy], [o$iniu], [iady].
[...]

Wnhioski:

Dziewczynka wypowiada wszystkie samogtoski ustne niezaleznie od ich pozycji
w wyrazie. Realizuje gloski odpowiadajace spétgtoskom zgodnie z norma wiekowa.
Nie wystepuja jeszcze gloski dzigstowe szeregu szumigcego oraz gtoska [r], co jest
zjawiskiem normatywnym. Pétsamogtoski [i] oraz [u] s3 realizowane prawidtowo
w kazdej pozycji w wyrazie. Samogtoska [9] w pozycji wygtosowej realizowana jest
zgodnie z norma ortofoniczna, natomiast wymowa samogtoski nosowej [e] nadal sie
ksztattuje. Widoczne substytucje w obrebie trzech szeregéw (ciszacego, syczacego
i szumigcego) sg zjawiskiem normatywnym, dziewczynka zastepuje gtoski trudniej-
sze tatwiejszymi, juz bedacymi w artykulacji. Substytucje sa nieregularne, czyli gtoski
dzigstowe mogg by¢ substytuowane gtoskami ciszagcymi lub syczgcymi. Pomimo wy-
stepujacych gtosek syczacych nadal styszalne sa substytucje przez ciszace, co wynika
z utrwalonych wzorcéw realizacji. Z czasem substytucja ta powinna ulec samoistne-
mu wycofaniu. W mowie dziecka obserwuje sie uproszczenia grup spétgtoskowych
w nagtlosie i $rédglosie wyrazu, co réwniez jest normatywne dla tego wieku.

Podsystem semantyczno-leksykalny (wybrane aspekty schematu)
Dtugoéé wyrazéw (liczba sylab)®:

- wyrazy jednosylabowe: juz, tez, tap,

- wyrazy dwusylabowe: mate, soczek, ciasto,

- wyrazy trzysylabowe: cytryna, koszulka, zyrafa,

- wyrazy czterosylabowe: piaskownicy, okulary, osiotkowi.
Pola semantyczne wystepujace u dziewczynki w obrebie rzeczownika: nazwy czton-
kéw rodziny, zwierzat, dotyczace jedzenia i picia, przedmioty codziennego uzytku,
nazwy zabawek i postaci z bajek, plac zabaw.

[..]

Whnioski:

Dziewczynka uzywa odmiennych i nieodmiennych cze$ci mowy. Potrafi postugiwaé
sie nawet czterosylabowymi wyrazami. Rozumie i prawidlowo stosuje stownictwo
z po6l semantycznych dotyczacych najblizszego otoczenia. Rozumie pytania i sama je
zadaje, oczekujgc odpowiedzi. Rozwoj podsystemu semantyczno-leksykalnego prze-
biega prawidtowo.

9 Zaprezentowane stownictwo odnosi sie do calej spisanej rozmowy z dzieckiem, nie
tylko do przedstawionego fragmentu. Z uwagi na szczupto$¢ miejsca w analizie nie wyszcze-
gblniono wszystkich czesci mowy i nie przedstawiono ich frekwencyjnego ujecia (wykres);
te elementy prezentacji wydaja sie czytelne do zrealizowania.
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Podsystem morfologiczny - fleksja (wybrane aspekty schematu)*°
Rzeczownik
Przeglad kategorii fleksyjnych

Przypadek Liczba pojedyncza Liczba mnoga

Mianownik [ban'ka], [ [sul], [Zilafa], [xamak], [kosulka], [xopak], | [ban'k’i], [mau py], [mau pk'i]
[cytryna], [m’i$], [m’iso], [$lek], [ianek], [macek], [klapk'i], [okulaly]
*[3a3u] W. w funkcji M.

Dopetniacz [p’ieska], [ziez3alni], [iasa] [buéikuf], [p’ieskuf||]

Celownik [tatusov’i], [m'iSov’i], [oSoukoV'i], [Slekov’i] | -----moe--

Biernik [kulke], [sadanko], [p’iuke], [¢asto], [socek], [ban'k’i], [k'iatk’i], [3edi]
[m’iesko], [iez3alnie], [$leka]

Narzednik [V'iatra¢k’em], [xuop¢ik'em] — |-mmeeeeee-

Miejscownik [p’iaskovricy] [lor¢kax]

Wotacz |- e

*[mama), [macek] M. w funkcji W.

Whioski:

Dziewczynka stosuje w wypowiedziach réznorodne rzeczownikowe formy fleksyjne
liczby pojedynczej (M., D., C., B,, N, Msc.) i mnogiej (M., D., B., Msc.); przewaza mia-
nownik i biernik, co jest zgodne z norma rozwojowa. W rozmowie dziewczynka nie
miata okazji, by wykazaé sie sprawnoscig postugiwania sie formami narzednika i ce-
lownika liczby mnogiej (celownik ma w polszczyZnie bardzo niskg frekwencje); opa-
nowanie tej umiejetnosci warto sprawdzi¢ przy nastepnym spotkaniu. Brak rowniez
klasycznych form wotacza; w jezyku dziecka obecne s3 jednak takie wypowiedzenia,
w ktorych wotacz liczby pojedynczej zastapiono forma mianownika przejmujace-
go jednoczesnie jego funkcje zwracania sie do kogo$, apelowania, np. [mama|pats],
[mama|dai m’i Sleka], [mama| $ukaj $leka], [macek gze ie3e$?]. W jezyku mdwionym,
w sytuacjach familiarnych, kolezenskich uzywanie takich form mianownikowych
w funkcji wotacza jest dopuszczalne. W wypowiedziach dziecka wskazane formy sa
oczywiscie efektem przejmowania wzorcéw mowy otoczenia; podobnie jak to ma
miejsce w przypadku rzeczownika [4a%u] - tu z kolei forma wotacza zostata uzyta
w funkcji mianownika. Umiejetno$ci dziewczynki w zakresie fleksji rzeczownika cia-
gle sie jeszcze ksztattuja. Swiadectwem trwania owego procesu sg miedzy innymi
wahania w zakresie np. formy dopelniacza liczby pojedynczej: [to ie$t ¢oc¢a] zamiast
To jest cioci (rower), a takze tworzenie analogicznych form fleksyjnych w obrebie ce-
lownika liczby pojedynczej: A biate (okulary) komu damy? - [mamusov'i i tatusov'i].
Celownik to przypadek trudny do opanowania w ontogenezie, co wynika z rzadkosci
jego pojawiania sie w wypowiedziach. Rozwéj podsystemu morfologicznego w obre-
bie fleksji rzeczownika przebiega prawidtowo.

10 Jako przyktad do analizy zostat wybrany rzeczownik i czasownik - frekwencyjnie naj-
cze$ciej wystepujace czesci mowy.



[112] Katarzyna Sedivy-Maczka, lwona Steczko

Czasownik
Przeglad kategorii fleksyjnych
a) osobailiczba
liczba pojedyncza
1. os. [um’iem], [u¢ekam], [excem], [Zlob'iuam], [pokaze]
*formy 3. osoby l. poj. uzyte w znaczeniu 1. osoby: [mana pusca], [mana ize
xusu]
2. 0s. [v'i%auas]
3. os. [leci], [iest], [ie3e], [he3aua], [lob'i], [helub'i]
liczba mnoga
1. os. [pobav'imy $e], [pocitamy], [i3emy], [damy]

3. os. [p'inauy $e], [iady], [xusauy $e], [lob'ip]
b) czas
czas terazniejszy, np. [uéekam], [nezaua], [leci], [lob'i],
czas przeszly: rodzaj zenski, np. [Zlob'iuam], [v'i3auas],
rodzaj niemeskoosobowy, np. [iady], [xu$auy Se],
czas przyszty, np. [pokaze], [pobav'imy $e], [pocitamy], [damy],
c) tryb
tryb orzekajacy, np. [um’iem], [u¢ekam], [le¢i], [iady], [xuSauy $e],
tryb rozkazujacy: [pats], [uap], [dai], [t§imai] [x0(¢],
tryb przypuszczajacy: ----------
d) strona
strona czynna, np. [um’iem], [uéekam], [iady], [lob'ig],
strona zwrotna: [p'inauy $e], [xu$auy $e], [pobav'imy $e],
strona bierna: ----------

Wnioski:

W mowie dziecka obecne sa formy koniugacyjne, ktore Swiadcza o dystynkcji osob,
czasow, cze$ciowo trybow i stron. Brak form trybu przypuszczajacego i strony bier-
nej pozostaje w zgodzie z norma rozwojowa - w ontogenezie formy te pojawia-
ja sie znacznie p6zniej. W rozmowie dziewczynka nie miata okazji, by wykaza¢ sie
znajomoscig form 2. osoby liczby mnogiej czasownika; opanowanie tej umiejetno-
$ci trzeba sprawdzié przy nastepnym spotkaniu. Dziewczynka postuguje sie juz for-
mami 1. osoby czasownikdw w czasie terazniejszym: [um’iem], [u¢ekam], przesztym:
[Zlob'iuam], przyszlym: [pokaze]. Obok nich utrzymuja sie jeszcze formy 3. osoby
wystepujace w znaczeniu 1. osoby trybu orzekajgcego, uzywane przez dziewczynke
w konstrukcjach z jej imieniem: [mana xcem pic], [mana pusca| uap!], [mana ize xusu].
Podobnie tez w innych sytuacjach dziewczynka, méwiac o sobie, uzywa swojego
imienia: [mana sama], [mani daj kulke]; ten fakt wigze sie z niewypracowana jeszcze
przez dziecko umiejetnoscig postugiwania sie formami odmiany zaimka osobowego
(rzeczownego) ,ja”. Zgodnie z norma wskazane wyzej konstrukcje moga utrzymywac
sie w jezyku do trzecich urodzin. Rozwéj podsystemu morfologicznego w obrebie
fleksji czasownika przebiega prawidtowo.
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Podsystem sktadniowy (wybrane aspekty schematu)
Typy wypowiedzen:
- zdania pojedyncze proste, np. [m’i$o nie lub’i], [mana xcem pi¢], [um’iem], [e
xcem], [u¢ekam], [p'inauy $e],
- zdania pojedyncze rozwiniete:

e dopemieniem, np. [v’iatlack’iem pobav’imy Se], [damy m’iSov’i], [pokase(i],
[Zlob’iuam pyKk], [f$istko v'iauas?],

e dwoma dopetnieniami, np. [mani daj kulke!],

e dopekieniem i okolicznikiem celu, np. [on ie%e mne Zav'ies¢],

¢ okolicznikiem miejsca, np. [iZemy na polko!],

¢ okolicznikiem sposobu, np. [tak p'inauy $e maupk’i], [tak xusauy $e maupk’i],
[tak lob'ig KlapK'i],

 okolicznikiem miejsca i okolicznikiem czasu, np. [o je$t ju$ tutaj Simek],

- wypowiedzenie ztozone wspoétrzednie tgczne, spojnikowe: [iady Sadapko

i xu$auy $e],

- wypowiedzenia ztozone wspoétrzednie taczne, spojnikowe, z elipsa orzeczenia

w zdaniu sktadowym: [mana i3e xusu a ty z ng], [mana ize xusu i ty tes],

- wypowiedzenie ztoZzone z podrzednym okolicznikowym celu, bezspdjnikowe:

[xo¢| v'iatlack’iem pobav’'imy $e],

- wypowiedzenie zloZone z podrzednym okolicznikowym przyczyny, bezspojni-
kowe: [pats| le¢i!],
- roéwnowazniki zdan:

e stosowane przez dziecko w sytuacji udzielania odpowiedzi na pytania za-
mkKkniete, np.

A w zoo byta taka zyrafa? - [tak],
Zatozymy misiowi okularki? - [tak],
A co pijesz? Wode czy soczek? - [socek],

e bedace $wiadectwem naturalnych zachowan jezykowych w sytuacji mowy
dialogowej, kiedy to kontekst stowny wypowiedzi poprzedzajacej i/lub oto-
czenie aktu mowy (konsytuacja) usuwaja potrzebe wypowiadania sie pelnym
zdaniem, np.

I co najbardziej ci sie podobato w tym zoo? - [maupy!],
A biate (okulary) komu damy? - [mamus$ov'i i tatusov'i],
Popatrz, co ci przyniostam. Mozemy sie pobawic¢. - [bap'k'i!].

[...]

Rodzaje znaczeniowe zdan:
- zdania oznajmujgce, np. [o jest jus tutaj Simek], [on je3e mne Zav'jes¢],
- zdania rozkazujgce, np. [pats], [uap!], [kulke daj], [tSimai], [x0¢],
- zdania pytajace, np. [g3e le¢i bap'ka?], [fSistko v'izauas?].

Wnioski:

Dziewczynka sprawnie postuguje sie zdaniami pojedynczymi prostymi, pojedynczy-
mi rozwinietymi, prébuje (mniej liczne przyktady) budowa¢ takze wypowiedzenia
ztozone. Wielo$¢ typow konstrukcyjnych w obrebie zdan pojedynczych rozwinietych,
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a takze wypowiedzen ztozonych (wspétrzednie i podrzednie) dowodzi, ze dziewczyn-
ka dobrze radzi sobie z opanowywaniem podstawowych wzorcéw (schematéw) skta-
dniowych; potrafi zbudowa¢ poprawne zdanie sktadajace sie nawet z pieciu wyrazow.
Dos¢ licznie obecne w wypowiedzi dziecka réwnowazniki zdan nie wynikajg z braku
jezykowej sprawnosci, lecz sa §wiadectwem naturalnego uwiktania mowy dialogo-
wej w konsytuacje aktu mowy. Intencje, z jakimi dziecko buduje wypowiedzi, obra-
zuja zdania orzekajace, pytajace, zadajace, wykrzyknikowe, ktore petnig podstawowe
funkcje mowy: ekspresywng, impresywna i poznawcza.

Rozwéj podsystemu sktadniowego przebiega prawidtowo.

Podsumowanie

Tak prowadzona analiza wymaga drobiazgowosci oraz szczeg6towos$ci. Wartos$¢é me-
rytoryczna opracowywanych zagadnien uzalezniona jest od zgromadzonej probki
wypowiedzi oraz wiedzy jezykowej studenta. Samodzielnie interpretowane teksty
pozwalajg do$wiadczy¢ wystepujacych w jezyku dziecka naturalnych zjawisk stowo-
tworczych, fleksyjnych, sktadniowych oraz zgromadzi¢ przyktady, ktére zostang od-
niesione do teorii. Przygotowane przez studentéw swoiste studia przypadkéw moga
stanowi¢ podstawe dalszych analiz poréwnawczych, ale realizowanych juz w grupie,
chociazby w zakresie stosowanego stownictwa w zaleznosci od wieku i miejsca za-
mieszkania dziecka. Przyktady i wnioski z badait moga by¢ inspiracja do dyskusji na
zajeciach oraz prowadzonych w przysztosci prac licencjackich i magisterskich.
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Wypowiedzenia okolicznikowe czasu i warunku
w jezyku mowionym dzieci trzyletnich

Subordinate adverbial clauses of time and condition in the spoken language
of three-year-old children

Streszczenie

Autorka opisuje badania wtasne na temat struktur i funkcji wypowiedzen podrzednie ztozo-
nych okolicznikowych czasu i okolicznikowych warunku w jezyku méwionym dzieci trzyletnich.
Przedszkolaki uzywaja schematu: jak 4, to B. Wyniki poréwnywane s3 z istniejgcymi badaniami
nad sktadnia jezyka méwionego. Takie zestawienie obrazuje, iz ten schemat wypowiedzenia,
pojawiajacy sie u dzieci w czwartym roku Zycia, jest cze$ciej uzywany z wiekiem. Autorka pod-
kresla jego duza przydatno$¢ komunikacyjna. W drugiej cze$ci artykutu formutowane sg wska-
z6wki dotyczace programowania tych struktur sktadniowych w terapii dzieci z zaburzeniami
komunikacji jezykowej.

Stowa Kkluczowe: zaburzenia komunikacji jezykowej, programowanie jezyka, wypowiedzenia
okolicznikowe czasu, wypowiedzenia okolicznikowe warunku, rozw6j mowy dzieci trzyletnich

Abstract

This article presents the author’s research on the syntactic structures and functions of subordi-
nate adverbial clauses of time and condition in the spoken language of three-year-old children.
Preschoolers employ the if A, then B construction. The results are compared with the exist-
ing research on spoken language syntax. This comparison reveals that this utterance pattern,
emerging in children during their fourth year, increases in frequency with age. The author high-
lights its significant communicative value. The second part of the article provides guidelines for
programming the above mentioned syntactic structures in the speech therapy of children with
language communication disorders.

Keywords: language communication disorders, language learning and teaching, adverbial
clauses of time, adverbial clauses of condition, speech development of three-year-old children
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Wprowadzenie

Analizy dotyczace sktadni wypowiedzen dzieci o normatywnym rozwoju jezykowym
sa wazne dla wspdtczesnej logopedii. Niestety ta tematyka byta pomijana w rozwaza-
niach na temat rozwoju jezykowego dzieci trzyletnich®. Katarzyna Kaczorowska-Bray
(2023, s. 2) dowodzi, iz: ,problematyka ta jest niezwykle trudna i ztoZona, szczeg6lnie
jesli badacz zajmuje sie mowa spontaniczng, a nie tekstem pisanym”. Wyniki takich
badan s3 cenne, poniewaz moga stanowi¢ podstawe dla programowania jezyka w te-
rapii logopedycznej dzieci, ktére posiadaja zaburzenia jezykowe.

Programowanie jezyka w zakresie wypowiedzen obejmuje wprowadzanie struk-
tur w nastepujacej kolejnosci (Ortowska-Popek, 2017, s. 133): wypowiedzenia poje-
dyncze (pytajace, oznajmujace), wypowiedzenia pojedyncze rozwiniete (dopetnieniem,
okolicznikiem miejsca i sposobu, przydawka), wypowiedzenia ztozone wspéirzednie
taczne (ze spdéjnikiem i) oraz przeciwstawne (ze spéjnikiem a), wypowiedzenia ztozZo-
ne podrzednie (okolicznikowe przyczyny, celu, przydawkowe).

Podczas analizy materiatu badawczego, ktéry miat stanowi¢ podstawe do opisu
kompetencji sktadniowej dzieci trzyletnich, zwrécono uwage na wysoka czestotliwosé¢
pojawiania sie schematu jak A, to B w wypowiedzeniach podrzednie ztoZonych oko-
licznikowych czasu i okolicznikowych warunku. Ten fakt stanowit inspiracje do szcze-
gbtowej analizy typdéw i funkcji tych wypowiedzen w badanej grupie wiekowe;j.

Metodologia badan

Badania byty realizowane w Samorzadowym Przedszkolu nr 38 ,Akademia Zielone-
go Misia” przy ul. Jablonkowskiej 39 w Krakowie w latach 2019-2020. Do ustalenia
normy sktadniowej wykorzystano wypowiedzi wszystkich dzieci, ktére nie posiadaty
zaburzen komunikacji jezykowej. Nie wykluczono dzieci z lateralizacja skrzyzowang,
nieustalong ani zagrozonych dysleksja, gdyz nie mozna zaktada¢, iz rozwdéj syste-
mu sktadniowego w tych grupach jest zaburzony. Przebadano 62 przedszkolakéw -
36 chlopcow i 26 dziewczynek.

Wywiady zbierano za posrednictwem nagran dyktafonowych, wspieranych za-
pisem recznym. Badaczka notowata np. nieprawidtowosci artykulacyjne, obserwacje
dotyczace zachowania dziecka w trakcie badania. Rozmowy z trzylatkami dotyczyty
tych samych tematéw: zainteresowania dzieci, zycia rodzinnego, dnia w przedszkolu,
pogody. Dzieciom zadawane byty podobne pytania. Stosowano techniki elicytacyjne
(historyjki obrazkowe) w celu wywotania dtuzszych wypowiedzi®. Wywiady poprze-
dzono badaniem lateralizacji przeprowadzonym w formie zabawy.

Z tekstow mowionych trzylatkéw wyodrebniono wypowiedzenia, kierujac sie
wytycznymi opisanymi przez badaczy prowadzacych badania nad dziecieca sktadnia
(Kaczorowska-Bray, Milewski, Michalik, 2019, s. 137-138; Zak—Swie;cicka, 1993, s. 35-44).

1 W artykule przedstawiono wyniki badafi prowadzonych z udziatem dzieci trzyletnich.
W tekscie uzyto takze okreslenia ,w czwartym roku zycia”, ktére odnosi sie do tej samej grupy
wiekowej.

% Historyjki obrazkowe zostaty zamieszczone w rozdziale Metodologia badan, ktéry opisu-
je przebieg i organizacje przeprowadzonych badan: Starzynska, 2023, s. 98-107.
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Za wazne dla segmentacji tekstu przyjeto nastepujace kryteria:
1. brzmieniowe (pauzy, przebiegi intonacyjne),
2. gramatyczne (miedzywyrazowe zwigzki gramatyczne),
3. leksykalne (sygnaty rozpoczecia i zakonczenia wypowiedzi oraz wskazniki na-
wigzania miedzy wypowiedzeniami sktadowymi),
4. semantyczne.

Zgromadzono materiat badawczy sktadajacy sie z 4317 wypowiedzi trzylatkow,
ktére zostaty zapisane wedtug zasad Jana Grzeni (2002, s. 12-13). Zapis ten wykorzy-
stuje znaki ortografii polskiej, wprowadzajac tylko kilka znakéw dodatkowych, z kto-
rych wykorzystany zostat tylko jeden: [y]. Umozliwia to czytelnikowi, ktory nie zna
zapisu fonetycznego, odczytanie cytowanych tekstow.

Kompetencja sktadniowa dzieci trzyletnich

Wszystkie objete badaniem trzylatki postugiwaty sie r6wnowaznikami zdania oraz
wypowiedzeniami pojedynczymi. Z wypowiedzen parataktycznych dzieci najczesciej
stosowaty wypowiedzenia faczne - 90% i przeciwstawne - 49%, natomiast z wypo-
wiedzen hipotaktycznych dopelnieniowe - 46%, okolicznikowe przyczyny - 43%,
ale takze warunkowe - 28% i czasowe - 26%.

Uzycie poszczegdlnych typéw wypowiedzen przez dzieci w czwartym roku zycia
zostaty przedstawione na wykresie 1.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
réwnowaznik
pojedyncze

taczne

roztaczne

wiaczne

wynikowe
synonimiczne
dopetnieniowe
przydawkowe
okolicznikowe celu
okolicznikowe czasu
okolicznikowe miejsca
okolicznikowe przyczyny
okolicznikowe sposobu
okolicznikowe stopnia i miary
okolicznikowe warunku
podmiotowe
wielokrotnie ztozone

Wykres 1. Uzycie wypowiedzen przez dzieci trzyletnie
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Matgorzata Zak-Swiecicka, badajac dzieci w széstym i siédmym roku zycia, zwra-
cata uwage na wysoka czestotliwos$¢ tych samych typow wypowiedzen podrzednie
ztozonych z przewaga wypowiedzen okolicznikowych czasu (Swiecicka, 1992). Do-
wodzi to, Ze struktury sktadniowe pojawiajace sie w mowie trzylatkow sg w pézniej-
szych latach zycia czesciej wykorzystywane. Konstrukcjg podstawowa dla wypowie-
dzen okolicznikowych czasu i warunku, bo najczesciej stosowang przy ich budowaniu,
jest struktura: jak 4, to B, bez wzgledu na wiek badanych.

Nalezy zauwazy¢, iz nie ma mozliwosci przeprowadzenia jednoznacznej klasy-
fikacji wypowiedzen czasowych i warunkowych pojawiajacych sie w mowie dzieci®.
Maria Przetacznikowa (1963, s. 192) nie odnotowywata konstrukcji jak 4, to B wéréd
wypowiedzen czasowych, natomiast opisywata wypowiedzenia warunkowe o odcie-
niu czasowym. Z kolei M. Zak-Swiecicka dowodzi:

Duzo trudnosci nastrecza zwlaszcza podziat na zdania okolicznikowe czasu i warunku
wprowadzone tym samym wskaznikiem zespolenia, tj. jak. Zwrdécit juz na to uwage
Z. Klemensiewicz stwierdzeniem: Wydaje sie jednak, Ze takie wypowiedzenie podrzed-
ne ma w sobie co$ z czasowoSci, co$ z warunkowosci, ale wiasciwie... idzie tu raczej
o uwydatnienie prostej zbieznosci dwu akcji, dwu proceséw bez precyzowania stosun-
ku ich zaleznosci w czasie (wtedy, gdy) albo na ptaszczyznie logicznie uwarunkowa-
nego nastepstwa (jezeli, to) (Swiecicka, 1992, s. 220).

Analiza wypowiedzen okolicznikowych czasu

W mowie dzieci trzyletnich odnaleziono wypowiedzenia okolicznikowe czasu, ktore
informujg o czasie przebiegu zdarzenia w stosunku do czynno$ci cztonu nadrzednego.

M. Zak-Swiecicka wymienia jak jako najczestszy wskaznik zespolenia w wypo-
wiedzeniach okolicznikowych czasu (94,75%) w mowie dzieci szescio-, siedmiolet-
nich (Swiecicka, 1992, s. 218). Trzylatki najczesciej korzystaty z tego typu wypo-
wiedzenia, relacjonujgc swoje przezycia, w pierwszym cztonie opisujgc okolicznosci,
w ktérych zaszto dane zdarzenie. Najcze$ciej stosowanym spdjnikiem przez przed-
szkolaki w trzecim roku zycia jest jak, np.:

[A jak a jag jag byli ja ale jag jag zguodriauam, to ftedy poszliSmy na fryty.]
[Jak tata psyjezdzau do domu, to mjau caue auto w buoce.]

W wielu wypowiedziach, tak jak w pierwszym cytowanym przyktadzie, odnotowy-
wano nieptynnosci, powtérzenia i poprawki. Dowodzi to, iz spontaniczno$¢ procesu
mowienia znajduje swoje odzwierciedlenie w poszukiwaniu wtasciwych struktur syn-
taktycznych i wskaznikéw zespolenia.

3 Dokonano jej, korzystajac z obszernych wskazéwek dostepnych w publikacji: Pisarkowa,
1975, s. 130-131.
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Trzylatki najczeSciej siegaly po strukture jak 4, to B, w ktérej czton podrzedny
poprzedza czton nadrzedny?, np.:

[Jak jes objat, to pani wuonca pjosenke do spsontana.]
[Jag jes jasno, to ja rie Sikam na psesceraduo.]

[Antos jag, ja jag, ja ubjelam, jag ja jesce wychodze do pepkola, to to to AntoZ jesce
jeZzdZiu bu tu tam, tu tam, tu tam.]

W konstrukcjach tych odnotowano nieliczne btedy polegajace na doborze nieodpo-
wiedniego czasu, np.:

[Ale jak jag doknouem piekalniku Sybo, to zacrie mrie bole¢ lenka.] (Prawdopodobnie:
Jak dotkne szyby piekarnika, to zacznie mnie bole¢ reka).

Ta wypowiedz stanowi niezwykle ciekawy, nie jedyny w zebranym Kkorpusie tekstow,
przyktad zastosowania wypowiedzenia czasowego, poniewaz wystepuje ono w for-
mie sadu ogdlnego®.

Wypowiedzenia z podrzednym czasowym wystepowaty takze w postpozycji:

[Ne wolno pot potchodZié¢ pod auto, jag jest wuoncony kulsol do auta.]
[Chse zmieniZ imje, jag bende chodZiua do skouy.]

Szczegdlnie interesujacy jest przyklad ostatni, ktéry przedstawia mozliwo$¢ uzalez-
niong od uplywu czasu. Jak wykazywata M. Przetacznikowa (1963, s. 195), dzieci po-
miedzy trzecim a pigtym rokiem zycia zdaja sobie sprawe, ze ich mozliwos$ci réznia
sie od mozliwosci dziatania oséb starszych i dlatego rzutuja swoje pragnienia, zamia-
ry w przysztosc.

M. Zak-Swiecicka zwracata uwage (Swiecicka, 1992, s. 219), iz w mowie dzieci
w szostym i siddmym roku zycia okreslenie czasu znajdujace sie w wypowiedzeniu
podrzednym bywa wzmacniane przez dodanie zaimkowych, przystéwkowych i rze-
czownikowych wyktadnikéw czasu, np. kiedys, potem, pozniej, zas, teraz, wczoraj,
wieczorem, rano, pewnego dnia. W tekstach dzieci trzyletnich to zjawisko takze wy-
stepuje, natomiast wyktadniki czasu nie sg tak zréznicowane jak w pézZniejszych sta-
diach rozwoju jezyka. Odnotowano jedynie kiedys, np.:

[Tata kjedys a tata a tata kjedys kjedys mi odsezau®, jag kapiua na fotel] (Tata kiedy$
mi wycieral, jak kapnat na fotel).

[Jag byuem kjedyz mauy, po ja piuem mlecko.]

* Krystyna Pisarkowa (1975, s. 130) wykazywata, iz w tekstach os6b dorostych postpo-
zycja zdania podrzednego (BA) jest duzo rzadsza niz antepozycja (AB).

5 K. Pisarkowa (1975, s. 132) wyjasnia: ,[...] nadawca ubiega sie o nadanie temu sagdowi
statusu prawa. Na podstawie wlasnych obserwacji wie, ze A zwykto poprzedzaé B, i twierdzi,
ze reguta wymaga, aby po A nastapito B".

¢ Niekiedy odnotowywano pomytki w doborze odpowiedniego czasownika - tu odsniezat
zamiast wycierat.
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Niekiedy przedszkolaki, tak jak, np. w wypowiedzi ostatniej, znieksztatcaty konstruk-
cje wypowiedzenia. W przypadku tego chtopca to prawdopodobnie wynik probleméw
percepcji stuchowej, ktére rzutuja na artykulacje (dziecko ma lateralizacje nieusta-
long - nie ma wybranej nogi dominujacej).

Trzylatki budowaty takze wypowiedzenia okolicznikowe czasu, w ktdrych czton
nadrzedny wystepowat w prepozycji cztonu nadrzednego niezawierajacego zapo-
wiednika zespolenia, np.:

[Jag byuem w domu, Alek robiu samoloty.]

Warto takze zauwazy¢, iz w wielu wyzej cytowanych wypowiedziach podstawa cztonu
podrzednego sa formy fleksyjne czasownika by¢.
Wystgpita takze konstrukcja z pominieciem to:

[Jag ja, jag ja dotkneuem Se garnek... jag ja, ftedy mama daua mi pastelek.]
Tylko jednokrotnie odnotowano wskaznik zespolenia gdy:
[Gdy byli, zaspiewalismy zaspiewaliSmy im pjosenke.]

Wypowiedzenie to peini taka sama funkcje jak te z uzyciem struktury jak 4, to B. Gdy
jest znacznie rzadsze w méwionej odmianie jezyka, a charakterystyczne dla odmiany
pisanej (Swiecicka, 1992, s. 223).

Dobér odpowiedniej struktury sktadniowej stanowit dla niektérych trzylatkéw
wyzwanie, np.:

[Ja lubje wjosne.]
Badacz: Dlaczego, Wojtusiu, wiosne?
[No bo jak som Zelone listki, to lubje wjosne.] (Lubie wiosne, bo wtedy s3 zielone listki).

Chtopiec prawdopodobnie zastosowat wypowiedzenie o schemacie jak 4, to B zamiast
wypowiedzenia okolicznikowego przyczyny.

Analiza wypowiedzen okolicznikowych warunku

M. Zak-Swiecicka (1993) wymienia jak jako najczestszy wskaznik zespolenia w wy-
powiedzeniach okolicznikowych warunku (96,22%) w mowie dzieci szescio-, sied-
mioletnich. Ta sama konstrukcja - jak 4, to B - byta uzywana przez dzieci trzyletnie.
W tym przypadku A petnito role przestanki warunkujacej, np.:

[Bo wtedy jag zjedzom, to ftedy to ftedy y cau a chemja Se rozjarzy (gest).]
[Jak, jag mama i tata pojadom, to my zostariemy w domu (Smiech).]
[No bo jak s poleéi do dym do buZzi, to bendom dZieci kaslec.]
Wypowiedzenia z podrzednym warunkowym mogg wystepowac w postpozycji, np.:

[Mnie rie beridZe bolauo, jag wkuadne.]
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[ on pewludi Se, jag jadom auta.]
[1 jus Se riimi pobabje, jak tam te do mamy.]

Tylko w jednym przypadku dziecko znieksztatcito wypowiedzenie przez nieumie-
jetnos¢ nadania mu prawidtowego ksztattu sktadniowego:

[Yhm. Ale ale co byu o Zeby ze ze Zeby mjau duzy mjecz, to by mug..., i ostry, to muk tego
smoka tylko pszekroji¢.] (Jakbym miat duzy i ostry miecz, tobym mégt tego smoka
przekroic).

Jedno z wypowiedzen warunkowych ma inng postacé:

[A Kalolina tez by chéaua se kompaé w baserie, no to moze.] (A jak Karolina tez by
chciata kgpac¢ sie w basenie, no to moze).

W tej wypowiedzi zapowiednik zespolenia to poprzedzony jest partykutg no - jest to
jedyny taki przyktad. W wypowiedziach dzieci starszych odnotowano, iz ta partykuta
wystepuje jako samodzielny zapowiednik zespolenia (Swiecicka, 1992, s. 218), nato-
miast w mowie dzieci trzyletnich taki schemat nie jest realizowany.

Przytoczone wyzej teksty dzieci informuja, ze jesli wystapi 4, to wystapi takze B.
Nie wiemy natomiast, czy A i B sie urzeczywistnig. Do budowania wypowiedzen warun-
kowych nie uzyto: jezZeli(by), jesli(by), o ile, gdyby. M. Przetacznikowa (1963, s. 191-192)
dowodzita braku tych formalnych wskaZnikéw okresu warunkowego do konca sz6-
stego roku Zycia dziecka i uzywanie ich odpowiednikéw: jak - to, jak by - to by.

Podsumowanie

Wypowiedzenia okolicznikowe czasu i warunku w mowie dzieci trzyletnich nie s3
urozmaicone. Wielokrotnie uzywana jest prosta struktura jak 4, to B. Analiza tekstow
dzieciecych dowodzi duzej przydatnosci komunikacyjnej tego schematu. Pordwnanie
badan z udziatem przedszkolakéw w czwartym roku zycia z istniejagcymi badaniami
na temat sktadni obrazuje, Ze ten schemat jest czeSciej uzywany z wiekiem. Spojnik
jak jest wieloznaczny” i zapewne dlatego tak bogato reprezentowany w tekstach dzie-
ciecych, takze w szdstym oraz siédmym roku zycia, czego dowodza prace M. Przetacz-
nikowej, M. Zak-Swiecickiej. Postuluje sie wprowadzenie wypowiedzen okoliczniko-
wych czasu i warunku o podstawowej budowie jak A, to B do programowania jezyka
dla dzieci z zaburzeniami komunikacji jezykowe;j.

Rozwigzania praktyczne

W rozwoju dziecka neurotypowego jego mézg dokonuje selekcji informacji jezyko-
wych, nabywajac w odpowiedniej kolejnosci system jezykowy. W przypadku zaburzen

7 ,Z braku wyrazistosci semantycznej jak wynika to, ze hipotaksa okolicznikowa czasu po-
siada r6znorodne odcienie znaczeniowe, np. warunku, przyczyny, przyzwolenia, swoja pozornos-
cig czesto maskuje wspétrzednosé lub pojedynczosé wypowiedzenia” (Swiecicka, 1992, s. 225).
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komunikacji jezykowej to terapeuta, rodzice pelnia funkcje dojrzewajacego mézgu
poprzez zastosowanie techniki programowania jezyka (Ortowska-Popek, Bielenda-
-Mazur, 2019, s. 41). Jak podkresla Jadwiga Cieszynska-Rozek (2022, s. 172): ,Ucze-
nie sie schematéw (percepcja, zapamietanie, uzycie) moze sie urzeczywistni¢ dzie-
ki duzej liczbie intencjonalnych powtérzen dorostych w réznych sytuacjach”. Warto
zwrdcic¢ uwage, ze schemat sktadniowy jak 4, to B jest czesty frekwencyjnie w mowie
kierowanej do dzieci, np.: Jak zjesz, to péjdziemy na spacer. Jak powiesze pranie, to sie
pobawimy. Programowanie tych struktur w srodowisku domowym, poprzez ich uzy-
wanie w komunikatach skierowanych do dziecka, nie wymaga wiec wysitku, a jedy-
nie uswiadomienia rodzicom, opiekunom tego, jak wazna jest to struktura dla jezyka
i rozwoju logicznego myslenia.

Nalezy ten schemat sktadniowy wykorzysta¢ podczas budowania tekstéw w dzien-
niczku wydarzen®. Jak wskazuje Zdzistawa Ortowska-Popek (2017, s. 168):

By proces przyswajania sprawnosci systemowej nastepowat szybciej i tatwiej, dziecko
powinno méc odwotac sie do tekstu, ktéry moze przeczytac. [...] Dzieki temu w dowol-
nym czasie moze wroéci¢ do tego, co zostato powiedziane i utrwalone, aby wykorzystaé
to w konkretnym, nowym zachowaniu jezykowym.

Nalezy zatem komponowaé teksty, postugujac sie minimum komunikacyjnym,
i stopniowo rozszerzac je o kolejne znaczenia i struktury, ktére pochodza z jezyka po-
tocznego, w przypadku wypowiedzen o strukturze jak 4, to B, np. Jak wrécitam ze szko-
ty, to zjadtam obiad. Jak Ola wygrata, to sie cieszyta. Oto przyktad dziennika wydarzen
Karolinki z autyzmem - tekst zapisata mama®, ale zostat on stworzony wspdlnie i do-
tyczy planéw, doswiadczen i przezy¢ dziewczynki, a zatem stanowi najlepszy materiat
do przyswajania systemu jezykowego ze wzgledu na jej zaangazowanie emocjonalne:

Ryc. 1. Dzienniczek wydarzen Karolinki
Zrédto: opracowanie wiasne.

8 Zasady prowadzenia dzienniczka wydarzen sg szczegétowo opisane w: Ortowska-Popek,
2017,s.171-172.

9 Dziewczynka réwniez zapisuje teksty w dzienniczku wydarzen samodzielnie. Do tekstu
terapeutka wprowadzita poprawki interpunkcyjne.
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Terapeuci mogg konstruowac teksty zawierajace te typy wypowiedzen podrzed-
nie ztozonych. Oto przyktadowy tekst wykorzystany podczas zaje¢, np.:

Ryc. 2. Czytanie ze zrozumieniem
Zrédto: opracowanie wtasne.

Znakomitym wykorzystaniem tej struktury jest omawianie analogii, ktore s3 nie-
zmiernie wazne dla rozwoju systemu jezykowego. Samo podanie prawidlowego roz-
wigzania zadania nie jest w tym typie zadan wystarczajace, bowiem tak jak w katego-
ryzacjach istotne jest zwerbalizowanie reguty. Marta Korendo (2011, s. 67) dowodzi:

»SZczegblne znaczenie podczas wykonywania tego typu zadan odgrywa werbalizacja -

czym innym jest bowiem dostrzec zasade (co zwykle dzieje sie nieSwiadomie), czym
innym natomiast jg zwerbalizowa¢ (wymaga to udzialu $wiadomosci)”. Na ryc. 3-4
zostaly zaprezentowane przyktadowe karty, przy ktérych omawianiu mozna wyko-
rzystac strukture jak 4, to B.

Wykorzystanie do programowania jezyka materiatu przeznaczonego do ¢wiczen
myslenia przez analogie jest niezwykle cenne, poniewaz dzieki nim dziecko uczy sie
rozwigzywania problemoéw poprzez przeniesienie wiedzy z jednej sytuacji na druga.
M. Zak-Swiecicka wykazywata, ze uzycie schematu jak A, to B czesto inicjuje calg wy-
powiedz dziecka, a powielenie struktur zastyszanych od réwiesnikéw pomaga w rozpo-
czeciu aktu méwienia (Swiecicka, 1992, s. 221). Bez watpienia w przypadku omawia-
nia analogii powtarzanie tej samej struktury wypowiedzenia jest znaczaco utatwione.
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Ryc. 3-4. Wnioskowanie przez analogie
Zrédfo: Cieszyriska, Debicka-Cieszyriska, 2015.

Mozna takze éwiczy¢ wypowiedzenia okolicznikowe czasu i warunku, dajac
dziecku mozliwos$¢ logicznego dokonczenia ich tresci. Na ryc. 5 przedstawiony zo-
stat sposo6b, w jaki mama Karolinki z autyzmem zaprojektowata dla niej ¢wiczenie
jezykowe.

Ryc.5. Cwiczenie jezykowe
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Wypowiedzenia okolicznikowe czasu i warunku sg bardzo wazne dla logicznego
myslenia dzieci i jezykowego wyrazania tych zaleznosci. Z tego powodu powinny by¢
wprowadzane do ich zasobu sktadniowego, po opanowaniu jego minimum, co oczy-
wiscie nie bedzie mozliwe u wszystkich dzieci z zaburzeniami komunikacji.
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Funkcje prymarne i pozycje spoczynkowe warg, jezyka i zuchwy
a wady wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym

Primary functions and resting positions of the lips, tongue and jaw
and speech defects in preschool children

Streszczenie

W przedszkolach coraz wiecej dzieci zakwalifikowanych zostaje na zajecia logopedyczne. Row-
nie duza liczba dzieci reprezentuje nieprawidtowosci z zakresu funkcji prymarnych, ktérych
podstawg prawidtowego przebiegu sa odpowiednio przybrane uktady warg, Zuchwy oraz je-
zyka w spoczynku. Zauwaza sie rowniez zaburzenia mie$ni orofacjalnych, majacych wptyw na
statyke i dynamike wspomnianych narzadéw. Mimo iz temat ten jest juz powszechny w polskiej
literaturze, nadal potrzebne sa badania wsrdd licznych grup dzieci, aby unaoczni¢ ten problem.
Celem artykutu jest dostrzezenie coraz czesciej pojawiajacych sie wspomnianych za-
burzen wsréd dzieci przedszkolnych, wynikajacych zaréwno z zaburzen funkcjonowania
miedni uktadu orofacjalnego, jak i nieprawidtowo przyjmowanych pozycji spoczynkowych
warg, zuchwy oraz jezyka. Badanie przeprowadzone na 51 dzieciach ukazuje rowniez wza-
jemny wptyw powyzszych aspektéw na prawidtowy rozwoéj czynnosci prymarnych i czynnosci
sekundarnej - mowy.
Stowa kluczowe: funkcje prymarne, wady wymowy, pozycja spoczynkowa warg, zuchwy,
jezyka, zaburzenia mie$ni sfery orofacjalnej

Abstract

In kindergartens, more and more children are enrolled in speech therapy classes. An equally
large number of children have abnormalities in the field of primary functions, the basis of
which are the appropriately adapted systems of the lips, jaw and tongue at rest. Orofacial mus-
cle disorders are also observed, affecting the statics and dynamics of the mentioned organs.
Although this topic is already common in Polish literature, research on a large number of chil-
dren is still needed to highlight the problem.
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The aim of the article is to identify increasingly common disorders, resulting from disor-
ders in the functioning of the muscles of the oral system and incorrectly adopted resting po-
sitions of the lips, jaw and tongue. The study conducted on 51 children also shows the mutual
influence of the above aspects on the proper development of primary activities and secondary
activities - speech.

Keywords: primary functions, speech defects, resting position of the lips, jaw, tongue, orofacial
muscle disorders

Wstep

Cztowiek komunikuje sie ze Swiatem juz od pierwszych dni zycia. Poczatkowo jest to
jedynie mato rozumiany przez otoczenie ptacz, ale w ciggu nabywania kolejnych eta-
pow rozwoju mowy Kierowane komunikaty staja sie coraz bardziej wyrazne i jedno-
znaczne. Wazng role w tym procesie petni poprawna artykulacja, ktérej wymogiem
jest odpowiedni rozwoj czynnosci bazowych, czyli funkcji prymarnych. Termin ten
rozpowszechniony przez Danute Plute-Wojciechowska opisany zostat jako

oddychanie oraz przyjmowanie pokarméw i picia (ksztattujgce sie na bazie motoryki
pierwotnej), ale takze rozwdj [...] innych niewerbalnych czynno$ci kompleksu ustno-
-twarzowego, takich jak na przyktad mimika twarzy, autostymulacja, autobadania, auto-
eksperymentowanie i autozabawy orofacjalne, odczuwanie doznan ptynacych z jamy
ustnej, konstytuujgcych wraz z uktadem nerwowym ruchowa baze mowy w réznym
zakresie i wymiarze: w okresie prenatalnym, w okresie postnatalnym (2011, s. 125).

Autorka nazwata je takim mianem w odniesieniu do czynno$ci méwienia, ktéra z tej
perspektywy staje sie czynnosScia sekundarng, powstajaca na bazie czynnosci ja po-
przedzajacych. Nalezy jednak pamietac, ze mimo iz sg to czynnos$ci dynamiczne, pod-
stawa ich ruchu zalezy od przybranej pozycji statycznej. Dlatego tez prawidtowy prze-
bieg funkcji prymarnych, oddychania, potykania, odgryzania, gryzienia, Zucia oraz
funkcji mowy bedzie zalezat w duzej mierze od pozycji spoczynkowych warg, Zuchwy
oraz jezyka. One natomiast czerpig swoja stabilnos$¢ (oraz dynamike) z prawidtowej
budowy struktur, ktére to z kolei s3 warunkowane odpowiednim napieciem mies-
niowym. Dzieki temu mozliwe sg prawidtowe wzrost, rozwdj oraz funkcjonowanie
zespotu ustno-twarzowego, potrzebne do normatywnego przebiegu wielu czynnosci
zyciowych czlowieka.

Jak wiadomo, cechy fonetyczne gtosek sa warunkowane konkretnymi pozycjami,
uktadami i ruchami narzadéw artykulacyjnych. Szczegélng role odgrywa jezyk, ktory
ma swoj udziat w ich realizacji. Jego ksztatt i pozycje pozwalaja na okreslone miejsce,
ksztatt i wielko$¢ szczelin. Te pozycje, uktady i ruchy determinuja umiejscowienie
jezyka w sferze oralnej zar6wno w spoczynku, jak i w trakcie wykonywania réznych
czynnosci zycia codziennego (Luszczuk, 2019, s. 97). CzynnoSci te sa ze sobg silnie
powiagzane oraz czesto wplywaja na swoje wzajemne funkcjonowanie. Kazda z nich
wptywa w sposéb posredni lub bezposredni na rozwdéj artykulacji. Aby mogty one
by¢é wykonywane w sposéb normatywny dla kazdej jednostki, wazne sg nastepujace
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kwestie: prawidtowy przebieg czynno$ci prymarnych, tj. oddychania, potykania,
odgryzania i gryzienia oraz zucia, odpowiednie funkcjonowanie mie$ni kompleksu
ustno-twarzowego oraz witasciwy uktad pozycji spoczynkowych jezyka, warg oraz
zuchwy. Z badan przeprowadzonych przez E. Jezewskg-Krasnodebskg (2011, s. 104)
wynika, Ze ,najczestsza przyczyna zaburzen artykulacji sg nieprawidtowe czynnosci
fizjologiczne w obrebie aparatu artykulacyjnego”. Dzieje sie tak dlatego, Zze podczas
procesu zaréwno potykania, oddychania, jak i méwienia w korze mézgowej urucha-
miane s3g te same struktury. Dodatkowymi cechami wspd6lnymi tych czynnoSci jest
fakt udziatu tych samych unerwien oraz mie$ni w jamie ustnej w czasie ich trwania
(Mackiewicz, 2001, s. 88).

Badanie funkcji prymarnych

Badania dotyczace wplywu funkcjonowania czynno$ci prymarnych na rozwéj mowy
wskazujg na ogromne ich znaczenie w prawidtowym ksztattowaniu sie podsystemu
fonetyczno-fonologicznego (por. Mackiewicz, 2001, 2002; Pluta-Wojciechowska, 2011,
2013, 2021; Luszczuk, 2013; Malicka, 2013, 2014, 2021). Biorgc pod uwage fakt, ze
stabilno$¢ w ciele cztowieka jest gwarancja mobilnos$ci jego poszczegdlnych czesci,
wazng role w aspekcie funkcji prymarnych - oddychania, potykania, odgryzania, gry-
zienia, Zucia oraz funkcji sekundarnej - mowy petnia pozycje spoczynkowe przyjmo-
wane przez narzady wchodzace w sktad sfery orofacjalnej, takie jak wargi, Zuchwa
czy jezyk. Doszukujac sie korelacji wspomnianych aspektéw, w powyzszym badaniu
podjeto sie kompleksowych badan przeprowadzonych na liczbie 51 dzieci w wieku
od 4 do 6 lat.

Badanie toru oddechowego sktadato sie z trzech elementéw: wywiadu z rodzi-
cem (za posrednictwem ankiety) dotyczacego toru oddechowego dziecka, a takze
obserwacji dzieci podczas wykonywania swobodnej aktywno$ci oraz czynnosci wy-
magajacej skupienia. Wedtug ankiety az 40% dzieci ma rozchylone wargi podczas snu,
co wskazywac¢ moze zaréwno na ustny tor oddychania u dziecka, jak i na typ mieszany,
jednakze oba te sposoby s3 nieprawidtowos$ciami w tym zakresie. W opinii pozosta-
tej liczby rodzicow 60% dzieci nie otwiera buzi podczas snu, co moze oznaczac, ze
oddychajg one w sposéb prawidtowy, czyli drogg nosowa’. Natomiast obserwacja ba-
danych pozwolita ustali¢ tor ustny jako dominujacy tor oddechowy (zjawisko oddy-
chania przez usta nasilito sie przy wykonywaniu przez dzieci precyzyjnych czynnosci,
w tym odkrecania butelki).

Podsumowujac wyniki ptynace z wyzej przedstawionego badania, mozna stwier-
dzi¢, ze czynno$¢ oddychania byta zaburzona az u 40 dzieci, co stanowi 78% grupy
badane;j. Tor ustny reprezentowato 31% grupy, a mieszany 47%. Jedynie 11 dzieci
wykazato prawidtowos¢ w zakresie tego badania, czyli 22% grupy cechowat prawid-
towy tor oddechowy.

1 Wystepuje tu jednak pewna zmienna zaktécajgca - niewiadomg jest informacja, czy ro-
dzic zaznaczyt odpowiedZ na podstawie statej obserwacji swojego dziecka, czy byto to jedno-
razowe spostrzezenie zjawiska otwarcia badZ zamkniecia jamy ustne;.
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Ocena funkcji potykania przebiegta w dwéch prébach: pierwsza z nich pole-
gata na pobraniu z kubka niewielkiej ilosci ptynu, zatrzymaniu go w jamie ustnej,
usmiechnieciu sie szeroko tak, aby widoczne byty zeby oraz potknieciu wody. Pod-
czas drugiej zadaniem dziecka byto umieszczenie stomki miedzy bocznymi zebami
(bez przygryzania jej) w czasie wykonywania aktu potykania, aby mozliwe byto za-
obserwowanie ruchu jezyka. W celu ustalenia prawidtowosci przebiegu wyréznione
zostaty 3 aspekty. Pierwszym z nich byta pozycja jezyka, ktéra zostata okreslona
na podstawie przyjetego rozréznienia Pluty-Wojciechowskiej (2021). Z obserwacji
wynika, Ze najwieksza liczba dzieci reprezentowata dorsalng pozycje jezyka (byta
to liczba 16 dzieci, co stanowito prawie 1/3 badanych). Drugie miejsce pod wzgle-
dem czestotliwo$ci zajmuje zaréwno pozycja horyzontalna, jak i miedzyzebowa (po
8 dzieci), a pozycje zebowa zauwazono u 7 dzieci. Pozycja miedzywargowa zaobser-
wowana zostata u 4 os6b, natomiast wertykalna - u 3. Prawidtowa pozycje spoczyn-
kowa reprezentowato jedynie 5 badanych, co oznacza, ze jest to jedyne 10% catej
badanej grupy.

Nastepnym aspektem branym pod uwage podczas badania byto wystepowanie
kompensacji. Polegato ono na zaobserwowaniu czesci ciata i miesni, ktdre mogtyby
ulec ruchowi lub napieciu w czasie wykonania czynnosci potykania wody. Badanie
wykazato, Ze najczesSciej wystepujaca kompensacjg wsréd badanych byt ruch warg,
polegajacy na ich zaci$nieciu w celu zatrzymania napoju w jamie ustnej (ruch ten
identyfikowany jest z napieciem mie$nia okreznego ust). Byt on widoczny u 43 dzieci,
co stanowi az 84% grupy. Nastepny w kolejnosci czestotliwos$ci wystepowania oka-
zatl sie udzial miesnia brodkowego, zauwazalny rowniez u ponad potowy dzieci, bo
u 26 oséb. Jego napiecie to jeden z charakterystycznych czynnikéw potykania trzew-
nego (Pluta-Wojciechowska, 2013), potaczony z napieciem mies$nia okreznego ust.
Trzecig kompensacja w kolejnosci okazat sie ruch doprzedni zuchwy, zauwazony
u 19 dzieci. Jest on czesto widoczny w przypadku wystepowania zgryzu otwartego,
gdy dziecko prébuje przy zastosowaniu tego ruchu uszczelni¢ wystepujacg szpare
znajdujaca sie pomiedzy tukami zebowymi (Sambor, 2015). Dziecko, wysuwajac zu-
chwe, prébuje unikng¢ wylania wody z jamy ustnej, co najczesciej i tak konczy sie
niepowodzeniem. Napiecie w obrebie szyi wystgpito u 18 os6b, co §wiadczy o duzym
wysitku podczas wykonywania czynnosci potykania. Niektdre dzieci wykonaty réw-
niez wyrazny ruch gtowg, polegajacy na skinieciu jej ku przodowi (16 oséb). Ostatnia
z zauwazonych kompensacji byt ruch ramion ku goérze i przodowi widoczny u 14 oséb.

Zaobserwowanie niepozadanego zjawiska wyptyniecia ptynu z jamy ustnej
stanowito kolejny element badania. Widoczne byto ono u ponad potowy badanych
(30 os6b). Niektdre dzieci uniknety tego incydentu, poniewaz orientujac sie, Ze nie sa
w stanie utrzymac napoju w jamie ustnej, zaczety zwiera¢ wargi. Kompensacja ta nie
zawsze byta skuteczna z powodu braku ich szczelnos$ci. Warto to zaznaczy¢, poniewaz
przetkniecie ptynu w tym przypadku niekoniecznie oznacza prawidtowe wykonanie
proby potykania.

Wystepowanie wszystkich czynnikdw, sktadajacych sie na opis dojrzatego typu
potykania, zaobserwowa¢ mozna byto jedynie u 3 dzieci (wykres 1 obrazuje to zja-
wisko). Najczestsza przeszkoda pozwalajaca okresli¢ prawidtowy typ potykania
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byty nieprawidtowe pozycje jezyka i wystepowanie wielu kompensacji - to one staty
sie gtbwnym powodem niemoznos$ci nazwania mianem dojrzatego typu potykania
u wielu dzieci z grupy badane;.

M dojrzaty

nieprawidtowy

94%

Wykres 1. Typy potykania
Zrédto: opracowanie wiasne.

Nastepnie obserwacji poddane zostato odgryzanie. Prawidtowy wzorzec ze wzgle-
du na umieszczanie pokarmu na powierzchni zebéw (na siekacze) reprezentowata
przewazajaca liczba dzieci (28 osdb), natomiast tylko u paru procent mniej wystepo-
wata nieprawidtowos¢ w tym zakresie - 45-55% prawidtowych. Odrywanie pokar-
mu zaobserwowane w czasie spozywania nale$nikéw oraz kanapek? widoczne byto
u 37 os6b badanych. Wiekszo$¢ dzieci kierowato catego nale$nika ku jamie ustnej
i odrywata go, czesto z wyraznym ruchem gtowy na bok, w celu urwania kawatka.
Odtamywanie czes$ci jedzenia wykonywato 29 dzieci, co w gtéwnej mierze widoczne
byto podczas jedzenia jabtek pokrojonych w ¢wiartki. Dzielenie poza jamg ustng wy-
stgpito w 26 przypadkach, co miato miejsce gtéwnie podczas spozywania kanapek,
kiedy to dzieci w pierwszej kolejnosci oddzielaly skorke od miekkiej czesci chleba,
zostawiajac jg na talerzu, a w drugiej kolejnosci odrywajac za pomoca rak mniejsze
cze$ci oddzielonego juz chleba. Dziewiecioro dzieci przetrzymywato pokarm w jamie
ustnej. Trudno jednak poddaé ocenie ten czynnik, poniewaz wiele dzieci bardzo po-
woli jadto, co wynika¢ mogto zaréwno z celowej checi rozmiekczenia pokarmu, jak
i z niecheci zucia.

Warto zaznaczy¢, ze wiekszos$¢ pokarmoéw, ktére dzieci dostawaty do jedzenia,
byta o miekkiej konsystencji (nalesniki, zupa z ugotowanymi, rozmiekczonymi warzy-
wami, kanapki z dzemem badz serem). Mimo to podczas jedzenia kanapek zauwazy¢
mozna byto, ze duza liczba dzieci (41%) odrywa skoérki chleba, aby nastepnie pozo-
stawi¢ je na talerzu, zjadajac tylko miekka czes$¢ kromki.

2 Dobér pokarméw byl uzalezniony od tego, co danego dnia serwowano dzieciom
w przedszkolu.
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W czasie oceny przebiegu funkcji Zucia zauwazy¢ mozna byto, Ze az u ponad
potowy badanych wystapil brak zwarcia szpary ust. Wynikato to albo z zajmowa-
nia sie czyms$ innym niz jedzeniem, albo z powodu kierowania zbyt duzych kawat-
kéw pokarmu do jamy ustnej, co zmuszato ich do jedzenia z rozchylonymi ustami.
Badanie wskazuje rowniez na znaczng przewage dzieci z jednostronnym przebie-
giem czynnosci zucia, ktdra stanowi 69% catej badanej grupy. Oznacza to, ze jedynie
16 dzieci przerzucato pokarm z jednej strony na druga w czasie zucia. Ze wzgledu na
typy ruchéw zuchwy oraz ich ptynnos$¢ zauwazy¢ mozna byto nastepujace: okrezne,
pionowe oraz ich potaczenie, zgodnie z wzorcem prawidtowego Zucia. Najczestszym
typem okazaty sie ruchy okrezne, obecne u 41% badanych. Pokazuje to, zZe u duzej
czes$ci dzieci nie doszto do przeksztalcenia sie Zucia typu infantylnego na dojrzaty.
Kolejng nieprawidtowo$¢, jaka byto wystepowanie jedynie ruchéw pionowych, re-
prezentowato 26% grupy. Typ mieszany, ktory jest jednym z czynnikéw charaktery-
zujacych dorosty typ zucia, polegajacy na wykonaniu w pierwszej kolejnosci ruchu
pionowego, a nastepnie okreznych, dotyczyt 33% grupy. Ptynno$¢ ruchéw zauwa-
zalna byta jedynie u 15 os6b - duza liczba obserwowanych dzieci tatwo ulegata roz-
proszeniu kolegéw z grupy przedszkolnej, przez co trudno stwierdzi¢ ptynnos¢ tego
procesu. Ostatnim czynnikiem wptywajacym na przebieg funkcji Zucia byty wystepu-
jace kompensacje: popijanie w trakcie Zucia, wypadanie pokarmu, ubrudzenie buzi
oraz wypychanie jezyka poza jame ustng. Pierwsza z nich miata najczesciej miejsce
w czasie spozywania kanapek, ale réwniez nale$nikéw, co stato sie duzym utatwie-
niem podczas konsumpcji tych positkéw. Prowadzito to do zmiekczania, a nawet
cze$ciowego zmniejszania objetosci pokarmu. Czynno$¢ ta wystepowata najczesciej
i widoczna byta u 29 dzieci, co stanowi ponad potowe badanych. Druga w kolejnosci
najczesciej pojawiajacych sie dysfunkcji zucia byto wypadanie pokarmu poza jame
ustng (18 dzieci). Byto to konsekwencja wykonywania tej czynnosci z otwarta buzia,
co czesto tez konczyto sie ubrudzong twarza, widoczng u 15 dzieci. Taki wyglad twa-
rzy wigzat sie rowniez albo z nietrafianiem pokarmu do ust, albo z nieumiejetnym
porcjowaniem lub jego brakiem. Ostatnig obserwacja byto wystawianie jezyka mie-
dzy zeby, obecne u 9 dzieci.

Badanie pozycji spoczynkowych

Badanie pozycji spoczynkowej warg pokazato, ze u 16 dzieci wystepuje brak symetrii
wargi dolnej i gérnej. Czworo dzieci posiadato tzw. warge namiotowa. Nastepne czyn-
niki obserwowane byty z dwoch perspektyw: swobodna aktywnos$¢ dziecka podczas
zabawy oraz wykonywanie precyzyjnej czynnosci. Pozycja warg u obserwowanych
dzieci w czasie wykonywania danych czynnosci ulegata pewnym zmianom. Podczas
zabawy catkowity brak zetkniecia dwuwargowego byt widoczny u 15 oséb, a zetknie-
cie wargowo-zebowe - u 5 dzieci. Wyniki te wskazuja na wystgpienie nieprawidtowo-
$ci pozycji spoczynkowej warg u 20 dzieci.

Przy wykonywaniu precyzyjnych czynnosci tylko u 22 dzieci zaobserwowac
mozna byto prawidtowa pozycje spoczynkowa warg (pozostate dzieci albo wysuwaty
jezyk miedzy wargi, albo prezentowaty nadmierne napiecie warg).
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Podobne zmiany mozna byto zauwazy¢ podczas obserwacji pozycji zuchwy
w czasie wykonywania dwoch tych samych czynnosci. W czasie zabawy, gdy dziecko
nie mialo §wiadomosci bycia obserwowanym, opuszczona zuchwa widoczna byta
u 20 dzieci. Natomiast podczas wykonywania zadania skupiajacego uwage dziecka,
liczba ta wzrosta do 29 oséb. Przyczyng tego stato sie wysuniecie jezyka pomiedzy
zeby, co wigzato sie z réwnoczesnym skierowaniem zuchwy ku dotowi. W wyniku
tego w pierwszym przypadku przewaza liczba dzieci reprezentujgcych prawidtowa
pozycje zuchwy w spoczynku, natomiast podczas wykonywania drugiej czynno$ci
wzorzec ten ulega odwréceniu. Wskazuje to na duzy problem z wystepowaniem pra-
widlowej pozycji Zzuchwy w spoczynku wsréd dzieci przedszkolnych.

Badanie pozycji spoczynkowej jezyka przebiegato w 4 probach. Dwie pierwsze
pozwolity na zaobserwowanie jedynie pozycji jezyka znajdujacego sie na dnie jamy
ustnej badz wzniesionego go ku goérze spoczynkowej (niemozliwe byto zobaczenie
podczas tych prob wszystkich trzech zwar¢ jezyka, ktére charakteryzuja prawidto-
wos¢ pozycji w spoczynku). Pierwsza z nich byta préba usmiechu, dzieki ktorej mozli-
we byto dostrzezenie (badz nie) jezyka przez szpary w zgryzie dziecka. Wedtug wyni-
kow tej proby az 29 dzieci przyjeto dorsalng pozycje jezyka. Druga natomiast polegata
na przyklejeniu sie papieru jadalnego w okolicy gérnego watka dziastowego, ktéra
wskazuje na wynik 40% prawidtowego umiejscowienia papieru. Swiadczy¢ to moze
o tym, Ze znaczaca cze$¢ dzieci nie tylko nie pozycjonuje prawidtowo jezyka w spo-
czynku, ale w ogoéle nie umiejscawia jezyka w okolicy gérnego tuku zebowego. Pod-
czas obserwacji pozycji jezyka w spoczynku w czasie odkrecania butelki przez dzieci,
dostrzec mozna byto wystgpienie interesujacego, ale do$¢ powszechnego zjawiska.
Jedna z czesciej przyjmowanych pozycji jezyka podczas tej proby byto znaczace wysu-
niecie go przed zeby (pozycja miedzyzebowa) oraz wargi (pozycja miedzywargowa).
Pierwsza z nich widoczna byta u 11 dzieci, natomiast druga u 10. Pozycje horyzontal-
ng przyjety jedynie 2 osoby. U pozostatych dzieci nie byto mozliwos$ci zaobserwowa-
nia pozycji jezyka, poniewaz wystepowato u nich zwarcie dwuwargowe. U duzej liczby
dzieci byto ono przyjmowane jedynie na czas tej proby, kiedy dziecko musiato uzy¢
wiekszej sily, czerpigc energie z catego ciata. W czasie hospitacji wolnej aktywnosci
przy stoliczku czy samotnej zabawy na dywanie (gdzie dzieci sie ze soba nie kontak-
towaty, co pozwalato na rzetelne badanie pozycji w spoczynku) udato sie zaobserwo-
wac 19 os6b z dorsalnym utozeniem, 13 z nich przyjmowato pozycje horyzontalna,
a jezyk znajdowat sie miedzy zebami u 3 0s6b, natomiast miedzy wargami - u 5 dzieci.

Artykulacja

Z badania dotyczacego podsystemu fonetyczno-fonologicznego, przeprowadzone-
go na podstawie ,Przesiewowego testu do badania artykulacji” autorstwa Alicji Ka-
baty (2015), wynika, ze u 45 badanych wystepowata wada wymowy, co stanowi az
88% catej grupy. Jest to ogromna liczba dzieci. Co wiecej, wiele z nich miato przy-
najmniej dwa typy zaburzen wymowy. Najcze$ciej pojawiajaca sie wada wymowy
byt sygmatyzm, ktoéry reprezentowato 37 dzieci. Warto doda¢, Ze najczesciej byt
to parasygmatyzm, jednak czesto taczyt on sie z deformacja miedzyzebowa, bo az
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u 19 dzieci jezyk byt wyraznie widoczny poza jamg ustng podczas artykulacji gtosek
dentalizowanych. Czesto dochodzito do substytucji w obrebie trzech szeregéw na po-
ziomie glosek szczelinowych i zwarto-szczelinowych oraz ubezdzwiecznien gtosek [z],
[Z], [Z]- Grupa dzieci charakteryzujaca sie mowa bezdzwieczna liczyta 5 oséb.

Czesto rowniez wystepowat lambdacyzm (20 dzieci) miedzyzebowy oraz bocz-
ny, ale takze gloska [l] ulegata substytucji gloska [i] oraz [u]. Rotacyzm byt obecny
u 19 oso6b. Gloska [r] byta najczesciej artykutowana jako [1], ale zdarzyty sie row-
niez przypadki substytucji gloska [i]. W grupie liczacej 14 os6b mozna byto dostrzec
nieprawidtowg artykulacje gtosek [t], [d] oraz [n], ktére byly realizowane miedzy-
zebowo. Byta ona silnie powigzana z wcze$niej wspomnianym sygmatyzmem mie-
dzyzebowym. Jedna osoba nieprawidtowo realizowata gtoski [w] oraz [f], zastepujac
je gtoska [x]. Gtoski [k] oraz [g] byly odpowiednio substytuowane gltoskami [t] oraz
[d] réwniez u jednej z os6b badanych. Wszystkie wyzej wymienione wady wymowy
zostaly zestawione na wykresie 2.

1% 1%
M sygmatyzm
14% mowa bezdZwieczna
38% lambdacyzm
M rotacyzm

nieprawidtowa realizacja gtosek [t], [d] oraz [n]
nieprawidtowa realizacja gtosek [w] oraz [f]

B kappacyzm/gammacyzm

Wykres 2. Wady wymowy
Zrédto: opracowanie wiasne.

Ciekawym zjawiskiem, ktore udato sie zaobserwowa¢, byta nieprawidtowa reali-
zacja stowa okulary. Zostato ono wyartykutowane przez 4 dzieci jako [ukulary].

Whioski

Na podstawie wynikdw badan mozna stwierdzi¢ wspotwystepowanie zaleznos$ci
pomiedzy powyzszymi aspektami. Poszczeg6lne elementy maja na siebie znaczacy
wplyw; zjawisko oddechu ustnego badz mieszanego towarzyszyto brakowi zwarcia
wargi dolnej i gérnej, co taczyto sie takze z opuszczeniem zuchwy oraz nieprawidtowy-
mi pozycjami jezyka. Nastepnie miato to swoje konsekwencje w nieprawidtowym
ustawieniu tego narzadu podczas aktu potykania. PotozZenie jezyka czasami ulegato
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zmianie w poréwnaniu z przybrang pozycja w czasie spoczynku, jednakze nadal
byto to nieodpowiednie ustawienie. Rozchylone usta, opuszczona zuchwa oraz brak
prawidtowego ustawienia jezyka prowadzity do braku mozliwosci utrzymania wody
W jamie ustnej.

Brak zwarcia dwuwargowego byt réwniez widoczny w czasie przebiegu funk-
cji zucia. Podczas przebiegu tej funkcji zauwazy¢ mozna byto tez powolne i nieptyn-
ne ruchy, ktére wskazywaty na ostabiong prace miesni, co widoczne byto w wielu
kompensacjach, majacych miejsce podczas funkcji potykania, Zucia, gryzienia czy
odgryzania. Zar6wno przybierane pozycje spoczynkowe warg, zuchwy i jezyka, jak
i funkcjonowanie czynno$ci prymarnych wptynety nie tylko na siebie wzajemnie, ale
takze na wystapienie licznych wad wymowy u badanych dzieci. Brak zwarcia dwu-
wargowego wraz z opuszczong zuchwg i jezykiem napierajagcym badz znajdujacym
sie miedzy zebami czesto tgczyto sie z seplenieniem miedzyzebowym oraz miedzy-
zebowa realizacjg glosek [t], [d], a takze [n]. Z kolei dorsalna pozycja jezyka miata swoje
konsekwencje w wystepowaniu zaré6wno lambdacyzmu, jak i rotacyzmu z powodu
niewznoszenia jezyka ku goérze. Brak stymulacji mie$ni w czasie wykonywania funk-
cji prymarnych zaskutkowat nieprawidtowymi pozycjami w zaburzonych pozycjach
spoczynkowych oraz w wadach wymowy. Nie w petni sprawne narzady mowy nie
miaty mozliwos$ci wykonywania precyzyjnych ruchéw, co wywotato konsekwencje
w licznych kompensacjach podczas przebiegu funkcji prymarnych, narzadéw w spo-
czynku oraz nieprawidtowej artykulacji wielu gtosek, czesto prowadzac do ich zde-
formowanej formy.

Podczas realizacji glosek jezyk kierowat sie w powstatg szpare, prowadzac do
miedzyzebowych realizacji wielu dzwiekéw i utrudniajac wypracowanie ich prawid-
towej artykulacji. W czasie oddechu jezyk znajdowat sie najczesciej pomiedzy zebami
lub wargami (tak jak w przypadku potykania infantylnego), prowadzac do niepra-
widtowych pozycji spoczynkowych zardwno warg, jak i zuchwy. Gdy jezyk nie pra-
cowatl w prawidtowy sposdéb w czasie aktu potykania i znajdowat sie albo pomiedzy
zebami, albo w pozycji dorsalnej, woda za kazdym razem wyptywata z jamy ustne;j.
Przyczynita sie do tego wystepujaca szpara pomiedzy tukami zebowymi. W przypad-
ku odgryzania otwdr ten uniemozliwial réwniez kierowanie pokarmu na przednie
zeby. W tym celu dzieci czesto uzywaty zebédw bocznych albo porcjowaty jedzenie na
talerzu, aby dopiero w mniejszych kawatkach méc je skonsumowac. Z powodu istnie-
jacej szpary pokarm wypadat poza jame ustng, co réwniez prowadzito do zaburzen
w obszarze funkcji Zucia.

Obserwacje pozycji spoczynkowych w dwdch sytuacjach (aktywno$¢ swobodna
oraz wymagajaca skupienia) przyniosty duzo zmiennych. Zadanie odkrecania butelki
nie wymagato od dzieci uzycia sity, dlatego mozna stwierdzi¢, ze czynno$¢ ta pozwo-
lita na ukazanie by¢ moze prawdziwych pozycji warg. Ciekawym elementem byta ob-
serwacja, iz nie zawsze zwarcie dwuwargowe $wiadczy o prawidtowej pozycji warg.
Mimo obecnosci zetknietych warg wsrod duzej liczby dzieci, z powodu wystepowania
napie¢ w ich obszarze, nie mozna przyjac stwierdzenia, iz charakteryzowaty sie one
prawidtowa pozycja w spoczynku.
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Obserwacja pozycji zuchwy w spoczynku przyniosta doktadnie te same wyniki.
Wedtug analizy procentowej podczas wykonywania pierwszej czynnosci wiekszo$¢
dzieci posiadata prawidtowa pozycje tego narzadu, jednak w czasie odkrecania butel-
ki zuchwa byta opuszczona, co skutkowato odwrdceniem statystyk.

Do innych wnioskéw prowadzi jednak analiza wynikéw pozycji spoczynkowej
jezyka. Juz dwie pierwsze proby polegajace na przyjeciu uktadu charakterystyczne-
go dla usmiechu i przyklejeniu sie papieru jadalnego do gérnego watka dzigstowego
pozwolity na stwierdzenie, iZ ponad potowa dzieci reprezentuje nieprawidtowa, dor-
salng pozycje tego narzadu. Ciekawe byty obserwacje zmiany tego umiejscowienia
w czasie réznych czynnos$ci podejmowanych przez dzieci: odwzorowanie u$miechu,
wykonanie zadania z papierem jadalnym, swobodna zabawa oraz odkrecanie butelki.
Dwie ostatnie préby pozwolity réwniez zobaczy¢, jak zmienia sie pozycja jezyka pod-
czas czynnosci, ktéra stanowita dla dziecka pewne wyzwanie. Odkrecanie butelki,
ktore byto czynnos$cia wymagajaca matego wysitku, jednak rowniez koncentracji ze
strony dziecka, pozwolito na obserwacje umieszczenia jezyka pomiedzy zebami i/lub
wargami u znacznej liczby badanych. Wspomniana pozycja w tej probie odnajduje
podobienstwo w innych czynnos$ciach, w ktérych dzieci skupiaja duzg uwage, takich
jak np. rysowanie czy wycinanie.

Badanie wszystkich trzech pozycji tych narzadéw pozwolito réwniez zobaczy¢,
jak duzy wzajemny wplyw maja one na siebie. Opuszczona zuchwa wigzata sie z bra-
kiem zwarcia dwuwargowego, a to z kolei najczesciej taczyto sie z dorsalng pozycja
jezyka lub z pozycja znajdujaca sie poza jama ustna. Niektore z tych czynnikdéw sg na
tyle od siebie zalezne, Ze niemozliwe jest zaburzenie pozycji jedynie jednego z nich -
jesli jedna pozycja przybiera btedne utozenie, to druga rowniez charakteryzowac sie
bedzie nieprawidtowosciami w swoim obszarze.

Analiza wynikéw wszystkich trzech obserwacji czynnosci oddychania pozwo-
lita stwierdzi¢, Ze az 78% dzieci ma zaburzony tor oddychania, przy czym 31% oséb
reprezentowato tor ustny. Jest to z calag pewnoscig ogromna i niepokojaca liczba.
Prawidtowy przebieg funkcji potykania widoczny byt jedynie u 6% badanych. Gtow-
nym czynnikiem okazata sie pozycja jezyka, nieprawidtowo przyjmowana az przez
90% badanych. Najcze$ciej wystepowala pozycja dorsalna, co mocno koreluje z po-
zycja spoczynkowaq jezyka u badanych. Do oceny przebiegu tej funkcji przyczynity sie
kompensacje, ktére miaty za zadanie umozliwi¢ badz utatwi¢ wykonanie potkniecia
bez wyptyniecia wody poza jame ustna, co jednak w wielu przypadkach skoniczyto sie
niepowodzeniem (az u 59% dzieci).

Nastepna funkcja prymarng poddang analizie byto odgryzanie, ktérego wyniki
réwniez prezentujg sie w sposéb zaskakujacy. Mimo Ze zjawisko kierowania pokarmu
na siekacze dominowato w danej grupie badanej, byto to zaledwie 55% wszystkich
0s6b. Natomiast prawie wszystkie zaobserwowane kompensacje (oprocz przetrzymy-
wania w jamie ustnej) wystapity u ponad potowy dzieci. Wynik ten jest z pewnoscig
alarmujacy. Warto réwniez zwrdéci¢ uwage na konsystencje pokarméw, kierowana
do ust przez dzieci - mimo Ze jedzenie, ktére dostawaty dzieci w przedszkolu, nie
wymagato znacznego gryzienia oraz Zucia, to osoby badane i tak odnalazty trudno$¢
w obroébce skoérek chleba, odrywajac i zostawiajac je na talerzu, nie podejmujac nawet
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proéby jej konsumpcji. Funkcja zucia rowniez wymaga spetnienia kilku czynnikéw, aby
jej przebieg mogt zosta¢ nazwany prawidtowym. Jednakze w przypadku wiekszej cze-
$ci grupy badanej, nie mozna znalez¢ ani jednego czynnika przebiegajacego w odpo-
wiedni sposob. Proces zucia przebiegat w wiekszosci przypadkow jedynie po jednej
ze stron, brak zwarcia dwuwargowego zauwazono az u 54% oséb, ptynnos¢ ruchow
zachowana byta jedynie u ok. 1/3 wszystkich dzieci, a wystepujace kompensacje byty
czestym zjawiskiem.

Wady wymowy wystepowaly u 88% dzieci. U wielu os6b badanych zauwazy¢
mozna byto wystepowanie dwéch lub wiecej wad wymowy, ktérymi najczesSciej oka-
zywaly sie sygmatyzm oraz lambdacyzm. W przypadku seplenienia gléwnie docho-
dzito do substytucji szeregu trudniejszego tatwiejszym (gloski szeregu szumigcego
byly zastepowane gltoskami syczacego, ktore z kolei byty substytuowane gtoskami
z szeregu ciszacego; czesto dochodzito réwniez do zastepowania gtosek szeregu szu-
migcego gloskami szeregu ciszacego). Gtéwnie pojawiajacymi sie wadami wymowy
byty te polegajace na substytucjach. Jednakze wiele dzieci realizowato takze gtoski
zdeformowane. Najczesciej byly to miedzyzebowe artykulacje gtosek trzech szeregow,
gtosek [t], [d], [n] i [1] oraz seplenienie boczne i boczna realizacja gtoski [1].

Zakonczenie

Wyniki badan wskazujg na wystepowanie wielu zaburzen w sferze funkcji prymar-
nych, pozycji spoczynkowych oraz artykulacji u dzieci w wieku przedszkolnym. Ich
analiza pozwolita na wywnioskowanie, iz kazdy z powyzszych elementéw ma na sie-
bie wzajemny wptyw, co oznacza, ze zaburzenie jednego z czynnikéw skutkuje po-
wstaniem nieprawidtowosci w obszarze innego.

U czes$ci dzieci, niektore z funkcji prymarnych nie przeszty nadal transformacji
z typu infantylnego na dojrzaty, ale, co wiecej, w wiekszosci przypadkéw transfor-
macja ta ulegla patologicznym czynnikom, prowadzac do stosowania kompensacji.
To samo dotyczy artykulacji, gdzie nie tylko granica czasowa pojawiania sie kolejnych
glosek podsystemu fonetyczno-fonologicznego znacznie sie przesuneta, a rowniez
w wielu przypadkach gtoski ulegly deformacji. Uwazam, ze czynnikami prowadza-
cymi do ich powstawania sg gtéwnie zaburzone funkcje prymarne oraz pozycje spo-
czynkowe warg, zuchwy i jezyka. Niewatpliwie wystepuje ogromny problem z mowa
artykutowang wsrod dzieci przedszkolnych, ktérego przyczyn mozna sie dopatry-
wacé w zaburzonej ,biomechanicznej bazie artykulacji” (Pluta-Wojciechowska, 2021,
s. 54). Do przyczyn zaliczy¢ mozna réwniez wady zgryzu i zaburzone funkcjonowa-
nie miesni.

Przeprowadzone badania wskazujg na potrzebe objecia wiekszo$ci dzieci inter-
wencja terapeutyczng, na ktérg w pierwszej kolejnosci powinna ztozy¢ sie komplek-
sowa ocena zespotu specjalistow, sktadajacego sie z logopedy/neurologopedy, orto-
donty oraz fizjoterapeuty. Dopiero, gdy pod uwage wezmie sie wszystkie zaburzone
czynniki, mozliwa bedzie kompleksowa i skuteczna terapia.
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Zalezno$¢ pomiedzy wybranymi czynnikami lateralizacji
a preferowang strong zucia

The relationship between selected lateralization factors
and chewing side preferences

Streszczenie

Niniejszy artykut przybliza zjawisko powigzania miedzy noznoscig a preferencjami dotycza-
cymi gryzienia oraz zucia. Zucie - jako jedna z funkcji prymarnych - jest bardzo wazna czyn-
noscia z perspektywy profilaktyki i terapii logopedycznej. Podczas opracowywania kesa po-
karmowego zeby, miesnie Zujace, miesnie jezyka oraz mieénie otoczenia szpary ust wykonujg
skomplikowang prace i koordynuja szereg precyzyjnych ruchéw. W taki sposéb ksztattuje sie
biomechaniczna baza traktu ustno-twarzowego, na podstawie ktérej budowana jest prawid-
towa artykulacja. Zucie - jako czynno$¢ fizjologiczna - nalezy do czynnosci zlateralizowanych.
Taki stan rzeczy moze by¢ pierwotnie skorelowany z asymetrig anatomiczna i fizjologiczna
moézgu. Badacze zwigzani z naukami medycznymi (stomatologia, ortodoncja, protetyka),
neurolingwistyka oraz neuropsychologia poszukuja zwigzkéw pomiedzy wzorcem lateraliza-
cji a preferencjami zucia. Na gruncie logopedycznym watki te s jednak poruszane bardzo
rzadko. Podejrzewa sie, ze catoSciowa lateralizacja pozwoli spojrzeé na model zucia w sposéb
bardziej precyzyjny, zauwazy¢ potencjalne nieprawidtowosci wynikajace z nawykéw zwigza-
nych z obrébka pokarmu, a w konsekwencji wyciagna¢ wnioski istotne w postepowaniu logo-
pedycznym (profilaktycznym i terapeutycznym). Ze wzgledu na obszerno$¢ tego zagadnienia
w niniejszym artykule zostata poruszona jedynie kwestia korelacji pomiedzy noznoscig a pre-
ferowang strong zucia.

Stowa kluczowe: lateralizacja, nozno$¢, zucie, funkcje prymarne, trakt ustno-twarzowy

Abstract

This article explores the phenomenon of the relationship between footedness and chewing
preferences. Chewing, as one of the primary functions, is a very important activity from the per-
spective of speech therapy prevention and intervention. During eating, the teeth, masticatory
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muscles, tongue muscles, and muscles surrounding the oral cavity perform complex tasks and
coordinate a series of precise movements (Pluta-Wojciechowska, 2013, p. 92-95). In this way,
the biomechanical basis of the orofacial tract is formed, upon which proper articulation is
built (Pluta-Wojciechowska, 2013, p. 44-46; 52). Chewing, belongs to the group of lateralized
functions, is the activity performed asymmetrically. This phenomenon may be primarily cor-
related with the asymmetric anatomy of the brain and its functions. Researchers associated
with medical sciences (dentistry, orthodontics, prosthetics), neurolinguistics, and neuropsy-
chology are seeking connections between the lateralization and chewing preferences (Nissan
and others, 2004; Barcellos and others, 2012; Rovia-Lastra and others, 2015; Lee and others,
2017). Unfortunately, in speech therapy these issues are very rarely discussed (Luszczuk, 2020;
Pluta-Wojciechowska, 2022). It is suspected that the whole brain lateralization may allow for
a more precise examination of the chewing pattern, help identify potential irregularities result-
ing from food processing habits, and consequently lead to conclusions that are significant for
speech therapy practices. Due to the extensive nature of this topic, this article addresses only
the issue of the correlation between footedness and the preferred chewing side.

Keywords: brain lateralization, chewing, primary functions, orofacial tract

Wstep

Celem badan byto sprawdzenie stopnia powiazania preferencji Zucia kolejno z domi-
nacja reki, nogi, oka oraz ucha. Ze wzgledu na obszerno$¢ zagadnienia postanowiono
opisa¢ w niniejszym artykule jedynie zjawisko dotyczace sposobu opracowania po-
karmu w perspektywie noznosci'. W badaniu wzieto udziat 20 0séb (adolescentéw
i dorostych), u ktérych zakonczyt sie proces ksztattowania twarzoczaszki oraz latera-
lizacji. U badanych wykluczono nieprawidtowosci ze strony uktadu stomatognatycz-
nego, ktére mogtyby zmieni¢ model opracowywania pokarméw. Mowa o inwazyjnym
leczeniu dentystycznym, chorobach zebow i dzigsetl, ubytkach zebowych, dysfunk-
cjach stawéw skroniowo-zuchwowych, chorobach nowotworowych i autoimmuno-
logicznych narzadu zucia. Nie wzieto rdGwniez pod uwage os6b z ankyloglosja, ktéra
zaburza ruchomos¢ jezyka, w tym ruchy lateralne (doboczne) - istotne z perspekty-
wy opracowywania pokarméw. Wedzidetko jezyka zostato ocenione za pomocg skali
TABBY, proéb B. Ostapiuk oraz préby 1. Marchesan (Marchesan, 2012; Ostapiuk, 2017;
Ingram i in., 2019). Uwzglednienie tych trzech skal umozliwito sprawdzenie wedzi-
detka podjezykowego pod wzgledem anatomicznym oraz funkcjonalnym.

U o0s6b z jednostronnym wzorcem lateralizacji (tj. prawostronnym) preferencja
strony zucia byta tozsama z dominujacg reka, nogg, okiem oraz uchem. Interesujaca
grupa okazata sie ta o skrzyzowanym wzorcu lateralizacji. Ci badani sktaniajg do re-
fleksji nad tym, z ktérym narzadem najsilniej powigzany jest sposéb zucia - z okiem,
z uchem, z reka czy z noga. Badania wykazaty, ze najwiekszy stopien powigzania ist-
nieje miedzy dominujaca noga a preferencja zucia. Nastepnie wysoki wspdtczynnik
zaleznosci otrzymano miedzy uchem i rekg a modelem opracowywania jedzenia.

1 Catosciowe wyniki badan, obejmujgce preferencje zZucia w perspektywie wzorca latera-
lizacji (reczno$¢, noznos¢, usznos¢, ocznosc), ukaza sie wkrotce.
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Przebieg badania

Kazda osoba zostata zbadana osobno, a przebieg badania wynosit okoto 60 minut.
Na poczatku przeprowadzono krotki wywiad z badanym, obejmujgcy informacje
o jego wieku, potencjalnych trudnos$ciach ze strony narzadu zucia, historii leczenia
stomatologicznego i ortodontycznego oraz szczegétach dotyczacych terapii logope-
dycznej - w przypadku jej wdrozenia.

Badanie wzorca lateralizacji odbyto sie za pomoca testéw diagnostycznych oraz
obserwacji klinicznej. Ze wzgledu na brak dostepu do standaryzowanych narzedzi
umozliwiajacych ocene dominacji nogi podjeto decyzje o wykorzystaniu powszechnie
stosowanych préb, takich jak gaszenie wyimaginowanego pozaru, stanie na jednej
nodze, kopniecie pitki.

Sfere orofacjalng poddano ocenie zaré6wno w spoczynku, jak i podczas jej aktyw-
nosci. Sprawdzono pozycje spoczynkowe jezyka, warg oraz zuchwy. Mie$nie Zujgce
(mies$nie skroniowe, mie$nie zwacze oraz dolne przyczepy mies$ni skrzydtowych
przysrodkowych) zbadano palpacyjnie. Badani okreslali intensywnos$¢ bolu poprzez
wizualng skale analogowg - VAS (Okeson, 2005, s. 228). Mobilno$¢ narzadu zucia
okreslono na podstawie pomiaréw linijnych zakreséw ruchomosci zuchwy przy
odwiedzeniu (otwarciu jamy ustnej), w protruzji (wysunieciu zuchwy do przodu),
laterotruzji prawej oraz lewej (wysunieciu zuchwy do prawego oraz do lewego boku).
W tym celu wykorzystano skale J. Cyriaxa, srednie wartos$ci ruchomosci czynnej sta-
woéw skroniowo-zuchwowych u dorostych bez patologii wedtug F. Cornu i C. Dechoux
oraz wskaznik D. Rozencwaiga (Dominiak i in., 2006, s. 121-125). W tabeli 1 przed-
stawiono pomiary do oceny ruchomosci narzadu zucia.

Tab. 1. Zakres ruchomosci zuchwy a zaburzenia narzadu zucia wg pomiaréw dokonanych przez
J. Cyriaxa, F. Cornu i C. Dechoux

Zakres odwodzenia zuchwy

Pomiar Znaczenie wyniku
ponizej 21 mm * ankyloza stawu skroniowo-zuchwowego?
¢ szczekoscisk
21-35 mm e ostre zablokowanie krgzka stawowego
35-44 mm ¢ zaburzenie czynnosci stawdw skroniowo-zuchwowych pochodzenia
miesniowego
¢ zaburzenie potozenia krazka stawowego
44-54 mm * NORMA
54-60 mm ¢ hipermobilno$¢ stawdw skroniowo-zuchwowych
60-70 mm ¢ wrodzona nadruchomos¢ konstytucjonalna

2 Ankyloza - wiékniste zesztywnienie stawu, ktére skutkuje jego unieruchomieniem;
powstaje na skutek choréb i urazéw stawowych (Twardosz, 2002, s. 65).
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Zakres laterotruzji zuchwy (przesunigcie zuchwy do prawego i lewego boku)

Pomiar

Znaczenie wyniku

10 mm (+/- 2 mm
— z uwzglednieniem wynikéw
badan F. Cornu i C. Dechoux)

¢ NORMA (z dopuszczalng fizjologiczng réznicg miedzy zakresem
przesuniecia bocznego prawo- i lewostronnego o wartosci 2 mm)

ponizej 8 mm

¢ zaburzenia pracy stawow skroniowo-zuchwowych

powyiej 12 mm

¢ zaburzenia pracy stawdw skroniowo-zuchwowych

Zakres protruzji zuchwy (wysuniecia zuchwy do przodu)

Pomiar

Znaczenie wyniku

7-8 mm (+/-2 mm
— zuwzglednieniem wynikow
badan F. Cornu i C. Dechoux)

* NORMA

ponizej 5 mm

¢ zaburzenia pracy stawow skroniowo-zuchwowych

powyzej 10 mm

¢ zaburzenia pracy stawdw skroniowo-zuchwowych

Wskaznik Rozencwaiga

(réznica miedzy zakresem odwiedzenia zuchwy a suma protruzji, laterotruzji prawostronnej i lewostronnej)

Wartos¢ wskaznika

Stopien zaburzen dyskinetycznych

R<1,9 stopien dyskinezy prawidtowy (0)
R1,91<2,00 stopien dyskinezy wstepny (1)
R2,01<2,10 stopien dyskinezy sredni (2)
R2,11<2,20 stopien dyskinezy znaczny (3)

Zrédto: opracowanie wiasne.

Sprawno$¢ miesni otoczenia szpary ust oraz miesni jezyka sprawdzono za pomo-
ca specjalnie opracowanej skali Lovetta. Stuzy ona ocenie motoryki oraz sity miesni
szkieletowych. Ze wzgledu na brak narzedzi diagnostycznych umozliwiajacych ocene
mobilnosci i sity miesniowej w logopedii, jak rowniez niemozno$¢ skorzystania z na-
rzedzi mierzacych te dwa parametry (np. dynamometru czy sitomierza, ktére odzna-
czaja sie zdecydowanie wiekszg precyzyjnoscia niz subiektywna ocena badajacego)
zmodyfikowano skale Lovetta. Jest to metoda oceny sity mieSniowej poszczegdlnych
grup mie$niowych wedtug 5-stopniowej skali:

0 - brak czynnego skurczu miesnia (0%),

1 - $lad czynnego skurczu miesnia (10%),

2 - wyrazny skurcz mie$nia i zdolno$¢ wykonywania ruchu z pomocg badajacego

i przy odciagzeniu odcinka ruchomego (25%),

3 - zdolnos¢ wykonywania ruchu czynnego samodzielnego (50%),

4 - zdolnos¢ do wykonania ruchu czynnego z pewnym oporem (75%),

5 - prawidtowa sita, tj. zdolno$¢ wykonywania czynnego ruchu z pelnym oporem

(100%).
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Na potrzeby niniejszej pracy powyzsza skala zostala opracowana w porozumie-
niu z fizjoterapeuta. Uwzglednia prace miesni otoczenia szpary ust, mie$ni policzko-

wych oraz mie$ni jezyka.

Tab. 2. Skala Lovetta oceniajgca miesnie biorgce udziat w procesie zucia

Miesnie otoczenia szpary ust - labializacja i rozcigganie warg

0-0% Badany nie jest w stanie zaokraglic i rozciggna¢ warg

1-10% | Badany nie jest w stanie zaokragli¢ i rozciggng¢ warg, jednak obserwowalny jest $lad ruchu

2-25% | Badany zaokragla i rozcigga wargi przy wsparciu badajgcego, ktéry toruje ruch rekoma

3-50% | Badany zaokragla i rozcigga wargi samodzielnie

4-75% | Badany zaokragla i rozcigga wargi z palcami badajgcego umieszczonymi na miesniu
okreznym ust

5-100% | Badany zaokragla i rozcigga wargi, podczas gdy badajacy toruje ruch palcami w przeciwng
strone (podczas zaokraglania warg badajgcy prébuje wargi rozciggnaé, natomiast podczas
rozciggania warg badajgcy prébuje je zaokraglic)

Migsnie policzkdw — wypychanie i zasysanie policzkow

0-0% Badany nie jest w stanie wypchac¢ policzkéw i zassac ich miedzy tuki zebowe

1-10% | Badany nie jest w stanie wypchac policzkdw i zassac ich miedzy tuki zebowe, jednak
obserwowalny jest $lad ruchu

2-25% | Badany wypycha policzki i zasysa je miedzy tuki zebowe z pomocg badajacego (badajacy
toruje ruch wypychania policzkdw za pomocg szpatutki oraz zasysania policzkdw za pomocg
palcdw umieszczonych miedzy zewnetrzng powierzchnig zebdw zujacych a sluzéwka
policzkow)

3-50% | Badany jest w stanie wypchac policzki i zassa¢ je miedzy tuki zebowe samodzielnie

4-75% | Badany jest w stanie wypchac policzki powietrzem z lekkim oporem (badajacy przyktada
dtonie do policzkdw badanego) oraz zassa¢ policzki miedzy tuki zebowe z lekkim oporem
(badany przysysa policzki do szpatutek umieszczonych w kieszeniach policzkéw)

5-100% | Badany jest w stanie wypchac policzki powietrzem z oporem (badajacy oporuje ruch
policzkéw, prébujgc docisnac je do zebow) oraz zassac policzki miedzy tuki zebowe z oporem
(badajacy wypycha szpatutkami policzki podczas zasysania policzkdw przez badanego)

Migsnie jezyka

ruchy lateralne (doboczne) jezyka: docisk do podniebienia twardego
— wypychanie jezykiem policzkow
— wysuwanie jezyka do katow ust przy
odwiedzionej zuchwie

0-0% Badany nie jest w stanie wykona¢ 0-0% Badany nie jest w stanie unies¢
ruchdw lateralnych jezykiem jezyka i w konsekwencji przycisna¢ go
do podniebienia

1-10% | Badany nie jest w stanie wykonac 1-10% | Badany nie jest w stanie unies¢ jezyka
ruchoéw lateralnych jezykiem, jednak do podniebienia, ale obserwuje sie
obserwuje sie $lad ruchu $lad ruchu
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2-25% | Badany wykonuje ruchy lateralne 2-25% | Badany unosi szeroki jezyk do podnie-
jezykiem przy wsparciu badajacego bienia i jest w stanie przycisna¢ go
(badajacy toruje ruch za pomoca z pomoca badajacego (badajacy toruje
palcow/szpatutki) ruch za pomocg palcow lub szpatutki)

3-50% | Badany wykonuje ruchy lateralne 3-50% | Badany samodzielnie dociska jezyk
jezykiem samodzielnie do podniebienia

4-75% | Badany wykonuje ruchy lateralne 4-75% | Badany dociska jezyk do podniebienia*
jezykiem z lekkim oporem: z lekkim oporem (badany dociska
a) przy wysuwaniu jezyka do katow ust jezyk do szpatutki trzymanej przez

badany dociska jezyk do szpatutki badajacego)

ustawionej dobocznie

b) przy wypychaniu jezykiem policzkéw
dociska dtonie badajacego, ktére
znajdujg sie na jego policzkach

5-100% | Badany wykonuje ruchy lateralne 5-100% | Badany dociska jezyk do podniebienia*
jezykiem z oporem: z oporem (badajacy toruje ruch
a) przy wysuwaniu jezyka do katow szpatutka w przeciwng strone)

ust badany dociska jezyk do
szpatutki, ktérg badajacy toruje
ruch w przeciwng strone

b) przy wypychaniu jezykiem policzkdw
dociska nim dtonie badajacego,
ktory toruje ruch w strone
zebdw; badajgcy trzyma dfonie
na policzkach badanego

* Dla bezpieczenstwa badanego docisk do podniebienia sprawdza sie za pomoca docisku grzbietu jezyka do
szpatutki poza jama ustng (unikniecie potamania sie szpatutki w jamie ustnej i potencjalnego zadtawienia sie
lub poranienia sluzéwki).

Zrédfo: opracowanie wiasne (z J. Prazak) na podst. Zembaty (2002).

Po dokonaniu oceny traktu ustno-twarzowego poddano obserwacji klinicznej
proces odgryzania oraz zucia. Osobom badanym podano lekko sczerstwiata butke,
wymagajaca pod wzgledem obroébki pokarmowej. Ocenie poddano spos6b odgryzania
(doboczne prawe, centralne, doboczne lewe) oraz przebieg fazy Zucia:

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie po lewej stronie,

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie obustronnie, z przewaga strony lewej,

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie symetrycznie,

o faza miazdzenia i mielenia odbywa sie obustronnie, z przewaga strony prawej,

o faza miazdzenia i mielenia odbywa sie po stronie prawej,

o faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomoca zebéw siecznych,

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomoca zeb6w siecznych i prawych
trzonowcow,

¢ faza miazdzenia i mielenia odbywa sie za pomocg zebow siecznych i lewych
trzonowcow,

¢ w faze miazdzZenia i mielenia nie s3 zaangazowane zeby, pokarm jest rozcierany
na podniebieniu.
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Po skoniczonym jedzeniu sprawdzono zdolno$¢ badanych do higienizacji jamy
ustnej. Okreslono, czy pokarm zalega w prawej kieszeni policzka, w lewej kieszeni
policzka, w obu kieszeniach policzkéw albo nie zalega w ogole.

Analiza wynikoéw badan

Osoby biorace udziat w badaniu podzielono na dwie grupy. Do pierwszej zaliczono
badanych, ktérzy nie majg zaburzen w obrebie narzadu zucia (16 oséb), do drugiej
tych, u ktorych stwierdzono zaburzenia ruchomosci stawoéw skroniowo-zuchwowych
o podtozu miesniowym (4 osoby). Zasadno$¢ uwzglednienia drugiej grupy w podsu-
mowaniu wynikéw badan wyjasniono w dalszej czesci artykutu. Podziatu na grupy
dokonano na podstawie wynikéw uzyskanych z pomiaréw linijnych, badania palpa-
cyjnego mies$ni zujgcych oraz wywiadu z badanymi. U oséb bez zaburzen w obsza-
rze stomatognatycznym wskaznik Rozencwaiga byt prawidtowy (0 st. dyskinezy),
a Srednie warto$ci ruchomosci czynnej stawéw skroniowo-zuchwowych wedtug
F. Cornu i C. Dechoux oraz skali J. Cyriax byly w normie. W tej grupie u dziesieciu
0s6b (62,5% badanych bez dysfunkcji) zaobserwowano nieznaczne zbaczanie zu-
chwy w strone preferowang podczas opracowywania pokarmoéw oraz wiekszy zakres
laterotruzji w te strone, utrzymujacy sie w granicach normy. U os6b z zaburzenia-
mi w obszarze stomatognatycznym o podiozu miesniowym wskaZnik Rozencwaiga
byt znaczny (3 st. dyskinezy), a zakresy ruchomosci czynnej stawéw skroniowo-
-zuchwowych wedtug F. Cornu i C. Dechoux oraz skali ]. Cyriax byly nieznacznie poni-
zej normy. Warto rowniez zaznaczy¢, ze po relaksacji miesni zujacych wartosci ulegaty
poprawie i mie$cilty sie w normie. Trzy osoby w tej grupie (75% badanych z dysfunk-
cjami miesSniowymi) manifestowaty nieznaczne zbaczanie zuchwy podczas odwodze-
nia w strone preferowang podczas zucia oraz wiekszy zakres laterotruzji w te strone,
réwniez utrzymujgcy sie w granicach normy:.

W obrebie obu grup dokonano poréwnania modelu zucia wzgledem wynikow
uzyskanych podczas badania palpacyjnego oraz oceny motoryki i sity miesniowe;j
wedtug zmodyfikowanej skali Lovetta. U os6b bez trudnosci zauwazono asymetrycz-
ne roztozenie sity miesniowej. Po stronie, po ktérej czeSciej wystepuje opracowanie
kesa pokarmowego, mie$nie odznaczaja sie wieksza sila. Badanie palpacyjne wyka-
zato réwniez bardziej wzmozone napiecie tych miesni oraz ich wieksza bolesnos¢
w porédwnaniu ze strong przeciwng (szczegdlnie mies$ni zwaczy) u wiekszosci bada-
nych. Warto zauwazyg¢, Ze regula ta nie dotyczy miesni skrzydtowych przysrodkowych.
W znacznej liczbie przypadkéw miesien skrzydtowy przysrodkowy, znajdujacy sie po
przeciwnej stronie niz preferowana strona zucia, dawat silniejsze dolegliwosci bélowe
niz ten znajdujacy sie po stronie preferowanej. Dzieje sie tak dlatego, ze podczas mie-
lenia pokarmu zuchwa wykonuje ruchy laterotruzyjne (doboczne). Podczas latero-
truzji prawostronnej pracuje miesien skrzydtowy przysrodkowy lewy i analogicznie
podczas laterotruzji lewostronnej do ruchu zaangazowany jest miesien skrzydtowy
przysrodkowy prawy (Norton, 2018; Bochenek i in., 2019; Dylczyk-Sommer, 2020;
Mendala-Kwoczek, 2021).
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U 0s6b z trudnos$ciami z narzagdem zucia o podtozu miesniowym zaobserwowano
takie same zaleznoSci jak u grupy opisanej wcze$niej. Poza zmniejszonym zakresem
odwodzenia zuchwy czy wiekszg bolesnos$cig miesni zujgcych tutaj réwniez wyste-
puje asymetryczny rozktad sit oraz napiecia miesSniowego zgodny z prezentowanym
modelem zZucia. Zwazywszy na te zaleznosci, zdecydowano sie na uwzglednienie row-
niez tej grupy podczas analizowania zalezno$ci pomiedzy typem lateralizacji a prefe-
rencjami zucia.

Na podstawie badania lateralizacji wykazano, ze w badaniu wzieto udziat 9 oséb
o profilu jednostronnym (prawostronnym), w tym 7 oséb bez trudno$ci w obrebie
uktadu stomatognatycznego oraz 2 osoby z zaburzeniami o podtozu mie$niowym.
Skrzyzowang lateralizacje zaobserwowano u 12 badanych, w tym u 10 oséb bez dys-
funkcji narzadu zucia i u 2 0séb z trudno$ciami miesniowymi. W tabeli 3 przedstawio-
no poréwnanie sposobu odwodzenia zuchwy, modelu odgryzania i Zucia do profilu
lateralizacji.

Tab. 3. Typ lateralizacji a model odwodzenia zuchwy, odgryzania i zucia

Osoby bez dysfunkcji narzadu zucia
Badany Typ Odgryzanie i zucie Tor odwodzenia zuchwy

lateralizacji

Osoba 1. e reka: P ¢ odgryzanie: doboczne lewe e ptynny
* noga:l ¢ zucie: lewostronne * nieznacznie lewostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 2. e reka: P ¢ odgryzanie: doboczne prawe ¢ ptynny
* noga: P ¢ jucie: asymetryczne prawostronne ¢ symetryczny
¢ oko:L
¢ ucho: P

Osoba 3. e reka: P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P e jucie: asymetryczne prawostronne * nieznacznie prawostronny
¢ oko:L
e ucho: P

Osoba 4. e reka: P ¢ odgryzanie centralne e ptynny
* noga: P ® Zucie prawostronne * nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 5. e reka: P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P e Zucie: asymetryczne prawostronne ® nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 6. e reka: P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P ® zucie: asymetryczne prawostronne e symetryczny
e oko: P
e ucho: P
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Osoby bez dysfunkcji narzadu zucia
Badany Ty;.) .. Odgryzanie i zucie Tor odwodzenia zuchwy

lateralizacji

Osoba 7. o reka: P e odgryzanie: centralne ptynny
* noga: P ® ;ucie: asymetryczne prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 8. e reka: P e odgryzanie: centralne ptynny
* noga: P e 7ucie: asymetryczne prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: L

Osoba 9. ¢ reka: P e odgryzanie: centralne ptynny
* noga: P e 7ucie: asymetryczne prawostronne symetryczny
e oko: P
e ucho: P

Osoba10. |e reka:P ¢ odgryzanie: doboczne prawe ptynny
* noga: P ® zucie: asymetryczne prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osobal1l. |e reka:P ¢ odgryzanie: doboczne lewe ptynny
* noga: L ¢ 7ucie: asymetryczne lewostronne symetryczny
e oko:L
e ucho: P

Osoba12. | e reka:P ¢ odgryzanie: doboczne prawe ptynny
* noga: P * iucie: asymetryczne prawostronne symetryczny
e oko:L
e ucho: P

Osoba13. | reka:l ¢ odgryzanie: doboczne lewe ptynny
¢ noga:L * 7ucie: lewostronne nieznacznie lewostronny
e oko:L
e ucho: P

Osoba14. |e reka:P ¢ odgryzanie: doboczne prawe ptynny
* noga: P e ;ucie: asymetryczne prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko: P
e ucho: P

Osoba 15. | e reka: P ¢ odgryzanie: doboczne prawe skokowy
* noga: P * zucie: centralno-prawostronne nieznacznie prawostronny
e oko:L
e ucho: P

Osoba16. | e reka:lL e odgryzanie: ptynny
* noga: P ® 7ucie: asymetryczne lewostronne nieznacznie lewostronny
e oko: P
e ucho: L
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Osoby z dysfunkcjami narzadu zucia o podtozu migsniowym
Badany Tyy? .. Odgryzanie i Zucie Tor odwodzenia zuchwy
lateralizacji
Osoba 17. e reka: P ¢ odgryzanie: centralne ¢ skokowy
* noga: P ¢ jucie: lewostronne* * nieznacznie prawostronny
e oko: P e (stare nagrania pokazuja asymetryczne
e ucho: P prawostronne)
Osoba18. | reka:P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P e Zucie: asymetryczne prawostronne * symetryczny
e oko: P
e ucho: P
Osoba19. |e reka:P ¢ odgryzanie: centralne e ptynny
* noga: P ® jucie: asymetryczne lewostronne * nieznacznie lewostronny
e oko: L
e ucho: P
Osoba 20. |e reka:P ¢ odgryzanie: ¢ ptynny
* noga: P ® jucie: asymetryczne lewostronne * nieznacznie lewostronny
e oko:L
e ucho:l

Zrédto: opracowanie wiasne.

U wszystkich oséb zlateralizowanych prawostronnie zaobserwowano model
zucia angazujacy bardziej prawa strone (model prawostronny, asymetryczny z prze-
waga prawej strony oraz centralno-prawostronny). Na tej podstawie mozna stwier-
dzi¢, ze preferencje zucia moga by¢ powigzane z lateralizacja. Zasadne wiec byto
poddanie szczegétowej analizie 0oséb ze skrzyzowang lateralizacja. Za sprawg skrzy-
zowanego profilu dominacji stronnej postanowiono poréwna¢, w ilu przypadkach
preferowana strona zucia byla tozsama z dominacjg ucha, oka, reki oraz nogi. Takie
ujecie problemu pozwolito sprawdzi¢, z ktérym narzadem najsilniej powigzane jest
ksztattowanie sie modelu opracowywania pokarmu.

W badaniu wzieto udziat jedenascie 0os6b o skrzyzowanym modelu lateraliza-
cji, w tym 9 oséb bez trudnosci w obrebie narzadu zucia oraz 2 osoby z trudnoscia-
mi w obrebie narzadu Zucia o podtozu mie$niowym. Okazato sie, ze w tej grupie naj-
wieksze powigzanie dostrzega sie miedzy dominujaca noga a preferencjami zucia
(u 73% badanych).

Badania nalezatoby powtérzy¢ na wiekszej grupie badawczej celem sprawdzenia
ksztaltowania sie tendencji zalezno$ci pomiedzy preferencjami zucia a lateralizacja,
ktdra niewatpliwie istnieje.

Podsumowanie wynikoéw badan

Zucie nalezy do czynno$ci uwarunkowanych przez dominacje stronna. Czlowiek
opracowuje pokarm w sposéb asymetryczny, tendencyjnie wybierajac cze$ciej jedna
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ze stron. U badanych (ryc. 1) zaobserwowano nastepujace modele opracowywania
pokarmu:

e prawostronne (5% badanych),

e asymetryczne z przewagg prawej strony (50% badanych),

e asymetryczne z przewaga lewej strony (25% badanych),

¢ lewostronne (15% badanych),

e centralno-prawostronne - udzial zebéw siecznych oraz zeboéw trzonowych

i przedtrzonowych znajdujacych sie po prawej stronie (5% badanych).

1;5%
1;5%
W prawostronny
centralno-prawostronny
asymetryczny z przewaga prawej strony
W asymetryczny z przewaga lewej strony
10; 50%

lewostronny

Ryc. 1. Typy modeli zucia wystepujace u badanych
Zrédto: opracowanie wtasne.

Preferencje Zucia obserwuje sie juz na poziomie nierdwnomiernej pracy mies-
ni zujacych podczas otwierania jamy ustnej. Nieznacznie asymetryczne odwodzenie
zuchwy (niewskazujace na porazenie nerwu tréjdzielnego) odpowiada preferowane;j
stronie zucia u 70% badanych (14 os6b), w tym:

e u 12 0sbb bez zaburzen w pracy narzadu Zucia,
e U 2 0s6b z zaburzeniami w pracy narzadu zucia o podtozu mie$niowym.

Zwiekszone napiecie mieSniowe mie$ni skroniowych oraz mies$ni zwaczy po
tej samej stronie, po ktorej odbywa sie opracowywanie pokarmu, odnotowano
u 55% badanych (11 oséb). Natomiast zwiekszone napiecie dolnych przyczepow
mie$ni skrzydtowych przysrodkowych, znajdujacych sie po przeciwnej stronie niz
preferencja zucia, zauwazono u 35% badanych (7 os6b). Symetryczna praca mie$ni
skroniowych oraz miesni zwaczy wystgpita jedynie u 25% badanych (5 oséb), nato-
miast symetryczna praca miesni skrzydtowych przysrodkowych - u 55% badanych.
Obserwowalna tendencja wskazuje na czeste wystepowanie asymetrii napieciowej
w obrebie miesni skroniowych oraz mie$ni zwaczy zgodnych z preferencjami zucia,
jednoczes$nie z zachowaniem symetrycznego napiecia mies$ni skrzydtowych przy-
Srodkowych.
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Przeanalizowano réwniez site i mobilno$¢ miesni mimicznych oraz miesni jezyka.
Wiekszg site i mobilnos$¢ policzka po stronie preferencji zucia wykazano u 65% ba-
danych (13 os6b). Réwniez strona jezyka odpowiadajaca stronie opracowywania po-
karméw byta silniejsza i bardziej mobilna u 65% badanych (13 os6b). Asymetryczna
prace i site warg, zgodna z przewaga strony zucia - zaobserwowano u 55% badanych
(11 osob).

Jak wykazaty badania, u wszystkich oséb zlateralizowanych prawostronnie opra-
cowywanie pokarmu réwniez odbywato sie po prawej stronie (czesciej lub catkowicie).
U os6b ze skrzyzowang lateralizacjg najwieksze powigzanie zaistniato pomiedzy pre-
ferencjami zucia a dominujgca noga (73% badanych).

Whioski

W literaturze przedmiotu niewiele jest informacji dotyczacych zwigzku pomiedzy
nozng lateralizacjg a preferencjami zucia. Niemniej - z perspektywy biomechaniki -
zalezno$¢ ta wydaje sie oczywista. Kontrola czuciowo-ruchowa traktu ustno-twarzo-
wego podczas czynnos$ci prymarnych - oddychania, odgryzania, gryzienia, Zucia oraz
potykania, jak rowniez podczas artykulacji jest mozliwa dzieki umiejetnosci zacho-
wania ré6wnowagi oraz kontroli posturalnej (Mendala-Kwoczek, 2021, s. 197). Na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, Ze prawidtowo rozwijajaca sie motoryka duza bedzie
korzystnie wptywata na umiejetno$ci opracowywania pokarmoéw.

Idac dalej, mozna domniemywac, ze trudnosci z przemieszczaniem sie czy za-
chowaniem réwnowagi beda niosty za soba negatywne skutki w postaci nieprawid-
towosci funkcjonalnych narzadu zucia. Wiadome jest, ze wady postawy sa skorelo-
wane z wadami zgryzu (Wedrychowska-Szulc, 2016, s. 44-45). Istnieje takze zwigzek
pomiedzy nieprawidtowym chodem a trudnosciami z gryzieniem (Laskowska, 2012,
s. 44-45). Jesli wiec zaburzenia chodu sa wspdtzalezne z procesami okotopokar-
mowymi, to jak wtasciwa funkcja ndg bedzie wptywata na rozwijanie sie procesu
opracowywania jedzenia? Jesli jedna z n6g tendencyjnie i konsekwentnie bedzie wy-
korzystywana czes$ciej (np. podczas kopania pitki) lub bedzie bardziej angazowana
w wykonywanie danej czynno$ci (np. podczas jazdy na nartach, rolkach, tyzwach
chodu - gdy wiekszy nacisk bedzie wykonywany jedng z n6g, poniewaz stabilizacja na
niej bedzie pewniejsza), moze to prowokowa¢ narzad zucia do asymetrycznej pracy
zgodnie z tendencja pracy nogi.

Mozna takze podejrzewac, ze praca aparatu orofacjalnego bedzie sprzezona z do-
minujacg nogg, gdyz ,zmiana potozenia zuchwy moze wptyna¢ na stabilnos¢”, a w kon-
sekwencji prace stropy (Mendala-Kwoczek, 2021, s. 200). Réwnolegto$¢ rozwoju mo-
torycznego i orofacjalnego dostrzega réwniez D. Pluta-Wojciechowska, ktora zaznacza,
ze nabywaniu coraz to bardziej skomplikowanych umiejetnosci angazujacych moto-
ryke duza towarzyszy umiejetnos¢ zucia pokarméw o wymagajgcej i skomplikowane;j
architekturze (Pluta-Wojciechowska, 2013, s. 49-50). Dodatkowo A. Regner zwraca
uwage na istnienie powigzania miedzy jezykiem i stopami za sprawg tasmy giebo-
kiej przedniej (Regner, 2019, s. 18-28). Na tej ptaszczyZnie réwniez mozna doszuki-
wac sie zwiazku pomiedzy asymetryczng funkcja nég a zwiekszong czestotliwoscia
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pracy jezyka na jedng ze stron (np. podczas wykonywania ruchéw lateralnych w trak-
cie zucia).

Pytania, ktére pojawiaja sie po zapoznaniu z tym tematem, zakreslajg obszar
wymagajacy dalszych badan. Problematyka korelacji pomiedzy stronnoscig opra-
cowywania pokarméw a wzorcem lateralizacji - w tym dominujgcg noga - dotyka
obszaru logopedii, medycyny oraz fizjoterapii. Badania nalezatoby przeprowadzic
w interdyscyplinarnym zespole.

Pomimo Ze przyczyny zaleznos$ci pomiedzy dominujgaca noga a preferencjami
Zucia nie s3 jeszcze znane, nie oznacza to, ze owe zaleznosci nie bedg miaty wptywu
na postepowanie logopedyczne. By¢ moze nieuksztaltowana nozno$¢ bedzie wspoét-
egzystowata z nieumiejetnos$cia skutecznego opracowywania pokarméw. W konse-
kwencji wystapiag zaburzenia miofunkcjonalne sfery orofacjalnej i trudnosci artyku-
lacyjne. Zwazywszy na wyniki badan, kluczowe wydaje sie uwzglednienie w terapii
logopedycznej wsparcia fizjoterapeuty, ktory trafnie oceni rozktad sit mie$ni w ciele,
ich koordynacje oraz wszelkie nieprawidtowosci, ktére bezposrednio wptywaja na
prace miesni zZujgcych, a w konsekwencji - catego uktadu stomatognatycznego. Warto
réwniez poddac szczegdétowej analizie przypadki oséb z asymetrycznymi wadami
wymowy, w tym z:

e sygmatyzmem bocznym,

e sygmatyzmem bocznym miekkim,

e asymetrycznym rotacyzmem, angazujacym do wibrowania brzeg jezyka albo
jeden z policzkow.

Asymetryczny model Zucia moze takze wplywac na nieréwnomierne obcigZzenie
traktu ustno-twarzowego, w tym stawow skroniowo-zuchwowych. Moze by¢ to klu-
czowe w przebiegu chor6b autoimmunologicznych (w tym choréb reumatoidalnych)
czy choréb nowotworowych stawdéw skroniowo-zuchwowych. W takiej sytuacji za-
sadne bytoby stworzenie standardu postepowania logopedycznego, obejmujacego
profilaktyczne dziatania odcigzajgce narzad zucia i utatwiajace przyjmowanie pokar-
moéw. Znajac profil lateralizacji pacjenta oraz preferencje jego zucia, mozna zapobiec
niepozadanym skutkom obcigzenia traktu ustno-twarzowego objetego choroba.

Zakonczenie

Niewatpliwie zwigzek pomiedzy lateralizacja a preferencjami odgryzania i Zucia
stanowi obszar do dalszych wielospecjalistycznych badan. By méc ocenié¢ pewne za-
leznosci jako norme, nalezatoby wykona¢ badania na znacznie wiekszej grupie ba-
dawczej. Niestety przez siedzacy tryb zycia, brak higieny snu i odpoczynku, a takze
narastajacy poziom stresu w codziennym funkcjonowaniu wspétczesnego cztowieka
dobér grupy badawczej staje sie ogromnym wyzwaniem. Niemniej przeznaczeniem
niniejszych badan jest préba zaznaczenia pewnych potencjalnych obszaréw badaw-
czych, a w konsekwencji - logopedycznych oddziatywan terapeutycznych.

Mys$lac o wspotczesnej logopedii, bedacej nauka interdyscyplinarng, podje-
to dziatania majace na celu odnalezienie powigzan miedzy funkcjonowaniem kory
moézgowej i czynno$ciami obwodowymi a artykulacja - tak istotng i jakze prymarng
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dla pracy kazdego logopedy. By¢ moze dalsze badania, angazujace precyzyjniejsze
narzedzia oraz grupe specjalistow z dziedzin pokrewnych logopedii, umozliwig udo-
skonalenie terapii logopedycznej, ktora wspoétczesnie stawia przed terapeutami coraz
wieksze wyzwania.
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Miesniowo-powieziowa zaleznos¢
pomiedzy obszarem orofacjalnym i miednicznym

Myofascial relationship between the orofacial and pelvic areas

Streszczenie

Pomiedzy wszystkimi segmentami ciata wystepuja potaczenia mie$niowo-powieziowe, co spra-
wia, ze ludzkie ciato jest fancuchem wzajemnych zalezno$ci, a kazda zmiana w jego obrebie be-
dzie skutkowata uruchomieniem wielopoziomowego mechanizmu kompensacji. Celem niniej-
szej pracy byt przeglad dostepnej literatury w zakresie zalezno$ci mie$niowo-powieziowych
w obszarze intraoralnym i w rejonie miednicznym, a takze analiza tych zalezno$ci.

Stowa kluczowe: uktad miesniowo-powieziowy, okolica twarzowo-ustna, okolica miednicy,
terapia mowy, fizjoterapia

Abstract

There are myofascial connections between all body segments, making the human body a chain
of mutual dependencies, and any change within it will result in the activation of a multi-level
compensation mechanism. The aim of this paper was to review the available literature on myo-
fascial relationships in the intraoral and pelvic areas, and analysis of these relationships.

Keywords: myofascial system, orofacial region, pelvic region, speech therapy, physiotherapy

Mimo wiedzy o wystepowaniu zaleznos$ci miedzy obszarem dna miednicy a mie$nia-
mi twarzy, jamy ustnej i szyi wcigz jest niewiele badan, ktére naukowo potwierdzi-
tyby istnienie i charakter tej zaleznosci (Bordoni, Escher, 2021; Bordoni i in., 2018).
Ciato ludzkie stanowi sie¢ funkcjonalnych potaczen i interakcji pomiedzy tworzacy-
mi je strukturami i srodowiskiem zewnetrznym (Bordoni, Simonelli, 2018). Wedtug
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osteopatycznej koncepcji pieciu przepon istniejg $ciste relacje pomiedzy segmentami
ciata: mie$niem przepony oddechowej, namiotem moézdzku, kompleksem jezykowym,
otworem klatki piersiowej i dnem miednicy, co po raz pierwszy naukowo opisali Bor-
doni i Zanier (2013). Tylno-boczne obszary pieciu przepon s3g potaczone powiezia
piersiowo-ledzwiowa, obejmujaca obszar karkowy az do konczyn dolnych i krego-
stupa (Bordoni, 2020). Potgczenia mieSniowo-powieziowe przednio-bocznej czesci
ciala, obejmujace obszar twarzy, szyi, klatki piersiowej, brzucha i miednicy, w istocie
stanowig ciggto$¢ z obszarem tylno-bocznym. Szczeg6towy opis przebiegu i potaczen
anatomicznych powiezi dalece wykracza poza ramy niniejszej pracy. Nalezy jednak
uzmystowi¢ sobie, ze ludzkie ciato jest kontinuum, a kazdy segment ze swymi pota-
czeniami mie$niowo-powieziowymi wptywa na funkcje zaréwno lokalne, jak i odlegte
(Bordoni, 2020).

Ustawienie czaszki i twarzoczaszki wigze sie bezposrednio z pozycjg przestrzen-
ng catego szkieletu kostnego cztowieka - kregostupa, klatki piersiowej i obreczy
barkowej, miednicy i konczyn dolnych. Optymalne, osiowe ustawienie elementow
kostno-stawowych jest kluczowe dla uzyskania wydajnej pracy uktadu mie$niowo-
-szkieletowego - to indywidualna cecha dla kazdego cztowieka (Schwab, Patel, Ungar,
Farcy, Lafage, 2010). Kazda zmiana w ustawieniu jednego z elementéw tancucha ki-
nematycznego bedzie wiec skutkowata uruchomieniem wielopoziomowego mecha-
nizmu kompensacji, ktédrego celem jest utrzymanie linii $rodka ciezko$ci w obrebie
ptaszczyzny podparcia. Rycina 1 obrazuje prawidtowy uktad czaszki, Zzuchwy, obreczy
barkowej i kregostupa szyjnego, nazwany przez Jutte Hochschild (2021) Zzuchwowo-
-szyjna jednostka funkcjonalng. Na rycinie 2 obserwujemy zmiane ustawienia wszyst-
kich wyzej wymienionych elementéw. Mozliwych przyczyn moze by¢ wiele, jednak na
potrzeby tej pracy rozwazona zostanie mieSniowo-powieziowa zalezno$¢ pomiedzy
pozycja spoczynkowa jezyka a miesniami tworzacymi dno miednicy.

Mies$nie twarzy, w tym miesnie zucia, tacza sie ze sobg, a takze z podstawa czasz-
ki, koscig gnykowa i kompleksem jezykowym za pomocg powiezi (Bordoni, 2020).
Rola kosci gnykowej jest istotna przez wzglad na potgczenie mieSniowo-powieziowe
z podstawg czaszki, jezykiem i dnem jamy ustnej, a takze mie$niowe i powieziowe
potaczenie z obrecza barkowa. Powierzchowne i gtebokie powiezi szyjne otaczaja
struktury wewnatrz szyi, mie$nie nadgnykowe oraz podgnykowe i kieruja sie w stro-
ne goérnego otworu klatki piersiowej, gdzie dzielg sie, by pokry¢ przednia i gteboka
cze$¢ klatki piersiowej (Natale, Condino, Stecco, Soldani, Belmonte, Gesi, 2015). Po-
wiezi biegnace od podstawy czaszki, majace potaczenia z jezykiem i innymi struktu-
rami jamy ustnej, w odcinku podgnykowym znajdujg przedtuzenie w blaszkach po-
wiezi szyjnej. Powiez miedzyskrzydtowa taczy sie z mieSniem rylcowo-jezykowym,
a powiez powierzchowna szyi buduje wedzidetko jezyka (Rajabian i in., 2017; Mills
iin., 2019). Na wysokos$ci wyrostka mieczykowatego mostka powiez piersiowa taczy
sie z powiezia brzuszng (Stecco i in., 2009) i wraz z powiezig poprzeczng komuniku-
ja sie z powiezia piersiowo-ledzwiowa (Fan i in., 2018). Powiez poprzeczna, beda-
ca kontynuacja powiezi wewnatrzpiersiowej, a takze gtebokiej i Srodkowej powiezi
szyjnej, pokrywa narzady miednicy, wnika pomiedzy mie$nie tworzace dno miednicy,
a takze taczy sie z powiezia okolicy krzyzowej i koscig tonowa (Julio Junioriin., 2015).
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Ryc. 2. Zmiany pozycji w kregostupie szyjnym
oraz ich wptyw na zgryz
Zrédto: Hochschild (2021, s. 37).

Ryc. 1. Jednostka funkcjonalna: zuchwa —
kregostup szyjny
Zrédto: Hochschild (2021, s. 37).

Przepona oddechowa komunikuje sie z powiezia piersiowo-ledzwiowa, a dalej
z mie$niami obszaru ledzwiowo-krzyzowego i tylng cze$cig miednicy (Barker i in,,
2014). Uktad powiezi pokrywa takze wiezadta narzadéw miednicy, wiezadta krzyzo-
we i tonowe. Widzimy wiec, Ze wszystkie przepony odpowiadajgce segmentom ciata
sg ze sobg potaczone i wzajemnie na siebie wpltywaja. Dysfunkcja w obrebie choc¢by
jednego obszaru pociggnie wiec za soba konsekwencje w nawet bardzo odlegtych
strukturach ciata, ktore nie sg w stanie przystosowac sie do zmiany w fizjologii (Bor-
doni, Zanier, 2013).

Kompleks jezykowy sktada sie z miesni wewnetrznych (mie$nie podtuzne gor-
ny i dolny, mies$nie poprzeczny i pionowy jezyka), ktérych rolg jest zmiana ksztattu
jezyka (skracanie, zwezZanie, sptaszczanie, poszerzanie), oraz zewnetrznych, ktére
odpowiadaja za poruszanie jezykiem jako cato$cig, zmieniajac jego potozenie w ja-
mie ustnej (miesien brédkowo-jezykowy - wysuwa nasade jezyka do przodu, przy-
ciska do dna jamy ustnej i pocigga ko$¢ gnykowa i nagtosnie do przodu; miesien
rylcowo-jezykowy - pociaga jezyk ku tytowi i ku gorze, pochyla grzbiet jezyka na bok
i uczestniczy w potykaniu; miesien gnykowo-jezykowy - pociaga jezyk ku dotowi i ty-
towi, cofajac tym samym wysuniety jezyk do jamy ustnej) (Bochenek, Reicher, 2018,
s. 104-107). Mie$nie zewnetrzne maja swoje przyczepy na elementach kostnych,
a wiec zmiana ich potozenia powoduje zmiane potozenia jezyka (np. ruch odwodzenia
zuchwy spowoduje, Ze jezyk podazy z nig w do6t, podczas obnizania kosci gnykowej
jezyk réwniez ulegnie obnizeniu, natomiast uniesienie ko$ci gnykowej sprawi, ze
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jezyk bedzie przyciskany przez miesnie do podniebienia). Aby zostat wykonany ruch,
niezbedna jest praca mie$ni, ktore poprzez skrécenie lub wydtuzenie swoich wtdkien
poruszajg elementami kostnymi. Nie pracujg one jednak w odosobnieniu, a w tancu-
chach kinematycznych, w ktérych powiez petni role stabilizujaca i przenoszaca sity
wytworzone przez grupy miesniowe. Zgodnie z modelem biotensegracyjnym struk-
tury kostne poddawane s3 Sciskaniu w wyniku powstawania napie¢ w tworzacej sie¢
tkance tacznej - powiezi. Z réznych przyczyn dochodzi do powstania nieprawidtowo-
$ci w napieciu struktur miesniowo-powieziowych (obniZenie lub wzmozenie napie-
cia) i wystapienia kompensacji w potaczonych obszarach. Ponownie odnoszac sie do
ryc. 2, przyczyn nieprawidtowego ustawienia gtowy i szyi mozna poszukiwac zaréw-
no w napieciu struktur miesniowo-powieziowych tego obszaru, jak i catkiem odleg-
tego, na przyktad miesni i powiezi dna miednicy. Oznacza to, ze zwiekszone napiecie
mie$niowo-powieziowe regionu miednicznego moze przektadac sie na zwiekszone
napiecie w rejonie orofacjalnym. Przedstawiony wcze$niej przebieg powiezi, po-
czawszy od siodta tureckiego, przez podstawe czaszki, obszar ustno-twarzowy, szyje,
klatke piersiows, jame brzuszng az do miednicy, pozwala s3dzi¢, ze mimo dzielacej
odlegtosci jama ustna, jezyk i mie$nie przepony miednicy stale sie komunikujg i wza-
jemnie na siebie wptywaja.

Jakie wiec znaczenie w praktyce logopedycznej i fizjoterapeutycznej bedzie
miato potaczenie obszaréw orofacjalnego i miednicznego? Ocena pozycji jezyka jest
jednym z podstawowych elementéw badania logopedycznego i nieodtacznie wiaze sie
z oceng wedzidetka (ktdre jak wcze$niej wspomniano, utworzone jest przez powiez
powierzchowna). Warto w tym miejscu wspomniec¢ o jednej z nielicznych prac, autor-
stwa Mills i in. (2019), ktéra w sposo6b szczegétowy opisuje anatomie wedzidetka
jezyka in situ i jego zwigzek ze strukturami dna jamy ustnej. Autorzy przeprowadzili
mikrodyssekcje Swiezej tkanki wedzidetka jezyka i dna jamy ustnej, ktdra zostata
pobrana ze zwtok dziewieciu dorostych oséb. Opisano wyniki sekcji kazdego z po-
branych preparatéw indywidualnie, a nastepnie zestawiono w celu podsumowania
wspolnych ustalen i réznic w anatomii miedzy osobami. Na podstawie uzyskanych
wynikow stwierdzono, ze wedzidetko jezyka jest dynamiczng strukturg utworzong
przez centralny fatd powiezi, ktéry rozcigga sie na dnie jamy ustnej i wraz z lezaca
nad nim btong $luzowg jamy ustnej tworzy ,strop” przestrzeni podjezykowej. Szero-
kim potaczeniem na wewnetrznym tuku Zzuchwy powiez taczy sie z przednia i boczna
powierzchnig brzuszng jezyka. Wydaje sie, ze powieZ dna jamy ustnej petni dwie role
w kontekscie funkcjonowania jezyka: zapewnia jego stabilnos$¢ i utatwia jego rucho-
mo$¢. Autorzy zaobserwowali takze, ze wedzidetko jezyka nie sktada sie z wtdkien
tkanki facznej o orientacji przednio-tylnej ani nie jest oddzielnym sznurem lub pas-
mem, lecz wiékna powiezi tworzace wedzidetko maja orientacje splotu koszykowego,
gdy przekraczajg linie Srodkowa. Powiez ta znajduje sie bezposrednio pod btona $lu-
zowa jamy ustnej, taczac sie posrodku z tkankg taczng na dolnej powierzchni jezyka.
Gruczoty podjezykowe i przewody podzuchwowe réwniez pokrywa warstwa powie-
zi, a przednie widékna mies$nia brédkowo-jezykowego zawieszone sg pod nig. Biorac
pod uwage powyzsze, podczas oceny potozenia i ruchomosci jezyka nalezy zwrdécié
uwage nie tylko na dtugo$¢ wedzidetka, ale i na jego strukture. Co wiecej, nalezy mie¢
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$wiadomos¢, ze wedzidetko nie jest ,,samodzielnym bytem”, a jedynie bardzo niewielka
czescia systemu powieziowego stanowigcego jedna cato$¢ i docierajacego do kazdego
segmentu ciata. Wér6d logopedéw nie ma zgodnosci (Pluta-Wojciechowska, Sambor,
2016) co do stusznosci decyzji o podcinaniu lub tez nie wedzidetka. Najnowsze spoj-
rzenie na ocene budowy jamy ustnej w kontekscie ograniczenia ruchomosci jezyka
prezentuja Oziemczuk i Owsianowska (2022). Autorki prezentujg takze wnioski opar-
te na obserwacji i analizie ponad 2000 pacjentéw dotyczace budowy wedzidetka, pro-
ponuja klasyfikacje wedzidetek i mozliwe sposoby interwencji chirurgicznych. Z per-
spektywy fizjoterapeutycznej mozna postawi¢ hipoteze, zZe by¢ moze niektdre zabiegi
frenotomii koncza sie niepowodzeniem, poniewaz oddziatywanie jest bardzo lokalne,
bez poszukiwania globalnej przyczyny. Ponownie wracajac do wcze$niej opisanego
przebiegu powiezi, mozemy taka hipoteze rozpatrywac jako zasadng, poniewaz wy-
stepowanie wzmozonego napiecia w obrebie na przyktad mie$ni dna miednicy, moze
powodowaé wzmozone napiecie powiezi brzusznej, Srédpiersiowej i szyjnej, a tym
samym wplywac¢ na skréocenie powiezi dna jamy ustnej i ostatecznie wedzidetka. Wy-
daje sie wiec, ze proces diagnostyczny powinien by¢ poszerzony o szczegétowe bada-
nie fizjoterapeutyczne, ktérego celem bytaby identyfikacja napie¢ w ciele, mogacych
potencjalnie prowadzi¢ do skrocenia wedzidetka i ograniczenia ruchomosci jezyka.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze rozwazania opierajg sie raczej na analizie za-
lezno$ci anatomicznych, biomechanicznych i fizjologicznych niz na wynikach badan.
Prawdopodobnie ich niewielka liczba wynika z trudno$ci w skonstruowaniu rzetelne-
go planu badania i zaprezentowaniu wynikéw w formie suchych danych. Pojawianie
sie coraz bardziej zaawansowanego sprzetu pomiarowego, miejmy nadzieje, pozwoli
na odkrycie, potwierdzenie lub zaprzeczenie wystepowania wielu zaleznosci, a tym
samym zaproponowanie pacjentom najskuteczniejszego i jak najmniej inwazyjnego
sposobu leczenia. Wnioski ptynace z powyzszej pracy dowodza stusznosci toku my-
$lenia, jaki obecnie jest obserwowany w logopedii, a dotyczacego koniecznosci wielo-
specjalistycznej oceny pacjenta i uwzglednieniu wynikéw tych obserwacji w planowa-
niu procesu terapeutycznego.
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19 listopada 2024 roku w Instytucie UG odbyta sie konferencja z okazji Jubileuszu
45-lecia pracy zawodowej Profesora Stanistawa Milewskiego.

Dr hab. prof. UG Stanistaw Milewski jest znang i znaczacg postaciag w gronie pol-
skich logopedéw. Jego rozlegte zainteresowania naukowe obejmuja: komunikowanie
sie 0sdb dorostych z matymi dzie¢mi, fonostatystyke i fonotaktyke tekstow moéwio-
nych dzieci przedszkolnych, rozwdj mowy dziecka w normie i patologii oraz geronto-
logopedie. W dorobek naukowy Profesora wpisuja sie liczne publikacje naukowe,
a takze wspéiredagowanie serii wydawniczej ,Logopedia XXI wieku”, w ktérej uka-
zato sie 20 tytutdw poruszajacych najistotniejsze problemy wspoétczesnej logopedii.

Pan Profesor Stanistaw Milewski jest cztonkiem komitetéw naukowych, redak-
cyjnych i rad recenzenckich kilku czasopism naukowych w kraju i za granica, w tym
takze czasopisma Uniwersytetu Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie , Annales
Universitatis Paedagogicae Cracoviensis. Studia Logopaedica”, w Instytucie Logopedii
pelnit za$ funkcje kierownika Podyplomowych Studiéw Logopedycznych oraz Pody-
plomowych Studiéw Neurologopedycznych, a takze kierownika Katedry Logopedii UG
i dyrektora Instytutu Logopedii UG.

Na program konferencji ztozyly sie liczne referaty interdyscyplinarne, podczas
wygtaszania ktdrych reprezentanci najwazniejszych polskich o$rodkéw uniwersyte-
ckich rozwijajacych logopedie prezentowali najnowsze nurty prowadzonych badan.

Przedstawiciel Uniwersytetu Gdanskiego, prof. dr hab. Edward Luczynski wygto-
sit referat ,,0 agramatyzmach z sympatia”. Dr hab. prof. UW Anita Lorenc w referacie
pt. ,Samogtoski polskie w mowie neutralnej oraz kierowanej do niemowlat i dzieci.
Rejestracja danych i wybrane obserwacje z analiz akustycznych i badania za pomoca
artykulografii elektromagnetycznej (EMA)” zaprezentowata - prowadzone we wspo6t-
pracy z prof. Katarzyng Klessg z UAM - badania dotyczace realizacji samogtosek
w mowie matek kierowanej do dzieci.

Uczestnicy konferencji mieli okazje zapozna¢ sie rdwniez z wystgpieniami:
prof. dr hab. Marii Kielar-Turskiej, autorki referatu ,Jak ujmuja madros¢ osoby w p6z-
nej dorostosci”, oraz trojga prelegentow z UMCS-u, prof. dr. hab. Stanistawa Grabiasa
(referat ,Rozmowa w postepowaniu logopedycznych”), dr hab. prof. UMCS Jolanty
Panasiuk (referat ,Wspoétczesna logopedia wobec ludzkiej neuroréznorodnosci”),
a takze dr. hab. prof. UMCS Tomasza WoZniaka (referat ,Zdezorganizowany typ schizo-
fazji na podstawie analizy tekstéw schizofatycznych”).

Na konferencji nie mogto oczywiscie zabrakna¢ reprezentantéw Uniwersytetu
Komisji Edukacji Narodowej. Prof. dr hab. Jagoda Cieszyniska-Rozek z Katedry Logo-
pedii i Zaburzen Rozwoju Instytutu Nauk o Zdrowiu wygtosita referat pt. ,Transfer
bliski i daleki w treningu poznawczym”, wystapienie dr hab. prof. UKEN Marty Ko-
rendo nosito tytut: ,Wczesna stymulacja rozwoju poznawczego dzieci przedwczesnie
urodzonych”, a prof. dr. hab. Mirostawa Michalika z Katedry Jezyka Polskiego Instytutu
Filologii Polskiej zatytulowane zostato: ,Prezentystyczna a anagnostyczna (eternali-
styczna) perspektywa refleksji logopedycznej - przyczynek”.

Konferencja pozwolita zaprezentowa¢ badaczom wiele nowych stanowisk wo-
bec probleméw rozwijajacej sie dynamicznie logopedii. W zwigzku z uroczystoscia
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wydana zostata réwniez ksiega jubileuszowa ,Jezyk i komunikowanie sie w biegu
zycia. Perspektywa logopedyczna i lingwistyczna”, w ktorej czytelnicy znajda liczne
interdyscyplinarne artykuty naukowe poswiecone Szanownemu Jubilatowi. Zache-
camy do lektury, a Panu Profesorowi jeszcze raz skltadamy gratulacje oraz zyczenia
dalszych sukceséw zawodowych i osobistych.

Marta Korendo
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Sprawozdanie z konferencji:
»Afazja rozwojowa — droga przez diagnoze, terapie i edukacje
ku wyréwnaniu szans”

26 pazdziernika 2024 roku w Lodzi odbyta sie IV Ogélnopolska Konferencja Nauko-
wa zorganizowana przez Stowarzyszenie Razem Rozkodujmy Afazje, zatytulowana:
»Afazja rozwojowa - droga przez diagnoze, terapie i edukacje ku wyréwnaniu szans”.
Organizatorzy zaznaczyli, Ze celem konferencji jest dyskusja na temat spectrum za-
burzen, okreslanego jako afazja rozwojowa®, potaczenie nauki i praktyki - pochylenie
sie nad teoretycznymi podwalinami diagnozy i terapii oraz nad szeroko rozumianymi
praktycznymi rozwigzaniami, stosowanymi w zyciu oséb dotknietych zaburzeniem.

Znaczacym atutem konferencji byto zaadresowanie jej nie tylko do praktykow -
nauczycieli, specjalistdw réznych dziedzin, ale takze do rodzicow, ktérzy sa zaanga-
zowani w proces usprawniania funkcjonowania osé6b z afazjg rozwojowa. Wszystkie
wydarzenia zamknety sie w jednym dniu - byty to wyktady naukowcéw i specjalistow
zajmujacych sie afazja, warsztaty oraz panele rodzicielskie. Taki uktad wydarzen kon-
ferencyjnych sprawit, ze spostrzezenia badacza, terapeuty i rodzica mogty sie spotkac,
czesto ujawniajac odmienne potrzeby, perspektywe, cho¢ zbiezne cele.

Pierwszy wyktad wygtosita dr hab. Magdalena Olempska-Wysocka - psycho-
log, pedagog specjalny (surdopedagog) i neurologopeda z Uniwersytetu im. Adama
Mickiewicza w Poznaniu. Podczas prelekcji, zatytutowanej: ,Istota prawidtowej dia-
gnozy, orzecznictwo i proces rekwalifikacji dzieci Zle zdiagnozowanych”, wyktadow-
czyni zwrdcita uwage na potrzebe wieloetapowej, wnikliwej analizy funkcjonowania
dziecka z afazjg oraz range narzedzi diagnostycznych i wysokich kompetencji diag-
nostow. Kolejny wyktad o intrygujacym tytule, nawigzujacym do wspoétczesnego je-
zyka mtodziezy: ,Essa czy krindz. Dorastanie z zaburzeniami rozwoju jezykowego”
zaprezentowata prof. dr hab. Agnieszka Maryniak - psycholog z Uniwersytetu War-
szawskiego. Z imponujaca erudycja zaakcentowata ona zmienno$¢ obrazu klinicznego

1 W Polsce zaburzenie to nie ma jednej nazwy, uzywa sie réwniez m.in. terminéw: alalia,
niedoksztatcenie mowy o typie afazji, dysfazja, SLI, DLD.
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osoby z zaburzeniem na réznych etapach rozwoju - bardziej szczegétowo przyglada-
jac sie ujawniajacym sie wérod mtodziezy trudno$ciom w kontaktach réwiesniczych
i dotkliwosciom niepowodzen szkolnych. Prelegentka wskazata, ze na tym etapie de-
ficyty jezykowe sa szczeg6lnie widoczne podczas szybkiej wymiany zdan z réwie$ni-
kami, wymagajacej rozumienia i uzywania jezyka mtodziezowego, ktory jest mocno
nasycony stowami pochodzacymi z jezyka angielskiego czy majacymi niedostowne
znaczenie. Wyktad na temat ,Stowo pisane - bariera czy wsparcie w Zyciu osoby
z niedoksztatceniem mowy o typie afazji” wygtosity Anna Paluch i Elzbieta Drewniak-
-Wotosz, psycholozki i logopedki od lat zajmujace sie dzieémi z afazjg, majace liczne
dos$wiadczenia diagnostyczne i terapeutyczne. Prelegentki przedstawity role tekstu
w terapii dzieci oraz ograniczenia w rozumieniu go. Cennym elementem wyktadu byto
przedstawienie zasad tworzenia tekstow tatwych do czytania i zrozumienia. Kolejny
wyktad, zatytutowany: ,Funkcjonowanie spoteczne dziecka - kilka stéw o interwen-
cji kryzysowej”, wygtosit Krzysztof Durnas - pedagog, psychotraumatolog, terapeuta.
Poruszyt on kwestie zwigzane z kryzysem rozwojowym oraz kryzysem sytuacyjnym -
przedstawil wlasny model interwencji kryzysowej OPEN UP, majacy zastosowanie
w oddzialywaniach wzgledem dzieci i nastolatkdw.

W drugiej czesci konferencji uczestnicy musieli dokona¢ wyboru, czy wezma
udzial w seminarium pt. ,Powiem tobie, co mam w gtowie - przepisy prawa, ocenia-
nie, realizacja podstawy programowej. Dobre praktyki w SOSW nr 4 w Lodzi” (pro-
wadzonym przez Anete Madziare, Monike Kepska, Katarzyne Peczek), czy w dwoch
turach warsztatow specjalistéw. Nalezato wybraé¢ dwa spotkania warsztatowe spo-
$rod nastepujacych tematéw: ,APD i afazja - wspdétwystepowanie czy réznicowanie”
(Julia Pytel); ,Wrazliwos¢ sensoryczna pacjentéw z afazjg - diagnoza i interwencja
terapeutyczna” (dr Marta Wisniewska); ,Praktyczne wykorzystanie teorii z integracji
sensorycznej w pracy z pacjentem z afazja, dysfazja, dysleksjg - propozycje ¢wiczen
sensorycznych” (Justyna Smorczewska); ,Mys$lenie wizualne i techniki szybkiego za-
pamietywania jako pomoc w domu, szkole i terapii. Pamietam i wiem - konsolidacja
wiedzy” (dr Monika Just); ,Mikropolaryzacja mézgu TDCS - diagnoza, prowadzenie
terapii i efektywno$¢ w zaburzeniach afazji” (Jarostaw Wrzesiak).

Ostatnie spotkania to panele rodzicielskie, prowadzone przez Stowarzyszenie
Razem Rozkodujmy Afazje i osoby z afazja (ostatni panel). Gromadzilty one rodzicéw
w nastepujacych blokach tematycznych: ,Jak wspiera¢ dziecko z afazjg w wieku przed-
szkolnym?”, ,\Wyzwania wieku wczesnoszkolnego dla dziecka z afazja i jego rodzicow”,
,Wzloty i upadki nastolatka z afazja”, ,Dorostos¢ z afazja rozwojowg”. W blokach mogli
uczestniczy¢ rowniez specjalisci i naukowcy.

Tréjdzielny charakter konferencyjnych wydarzen sprawit, Ze cel zostat osiagniety.
Naukowe dos$wiadczenia i obserwacje odnoszace sie do funkcjonowania oséb z afa-
Zja rozwojowa, zmierzajace do zrozumienia i opisania zjawiska staty sie podstawa dla
rozwazan o technikach terapeutycznych, potrzebach wsparcia osoby z zaburzeniem
i jej opiekundw, Swiadomego funkcjonowania w systemie szkolnym i mozliwosci po-
zyskiwania pomocy w procesie rewalidacyjnym. Bardzo cenne okazaty sie rozmowy
specjalistow i rodzicow odbywajace sie w kuluarach, dzieki czemu wszyscy uczest-
nicy dyskusji mogli zobaczy¢ Swiat afatyka z innej perspektywy. Wielkie wrazenie
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na uczestnikach wywarty réwniez zaprezentowane wywiady z dorostymi osobami
z afazja rozwojowa, dzieki ktéorym przez chwile mozna byto dotkna¢ codziennos$ci
0s6b z zaburzeniem, z wpisujgcymi sie w nig trudno$ciami w obszarze komunika-
cji jezykowej, oraz zobaczy¢ nie tylko jej cienie, ale tez determinacje i umiejetnos¢
czerpania radosci z zycia.

Ewa Bielenda-Mazur
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