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Wplyw skroconego wedzidelka jezyka
na rozwo0j mowy dziecka. Opis przypadku*

Short Lingual Frenulum in a Pre-School Child. Case Study

STRESZCZENIE

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wptywu skroconego wedzidetka na zmia-
n¢ w jakosci wymowy u dziecka w wieku przedszkolnym. Okres migdzy 4. a 6. rokiem zycia przy-
pada na faze intensywnego wzrostu struktur twarzoczaszki, co skutkuje zmiang wielko$¢ przestrze-
ni dla ruchow jezyka. Dziewczynka, ktorej przypadek opisano w niniejszym artykule, w okresie ob-
jetym obserwacja w zmieniajgcych si¢ warunkach anatomicznych, nie byta w stanie — pomimo wy-
sitkow — utrzymaé prawidtowych kontaktow migdzy narzadami artykulacyjnymi.
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SUMMARY

The aim of this study is to present the influence of a shortened lingual frenulum on the change
in the quality of articulation in a pre-school child. The intense growth in the orofacial complex is
observed in children between 4 and 6 years old, which results in enlarged space for tongue move-
ments. The girl, whose case is described in this article, found difficulties to achieve proper articula-
tion contacts in the enlarging structures of the orofacial complex.
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WPROWADZENIE

Logopeda zatrudniony w przedszkolu monitoruje rozwdj mowy kazdego
uczeszezajacego do placowki dziecka od momentu rozpoczecia edukacji przed-
szkolnej do chwili jej zakonczenia!. Pracujac w placowce w dhuzszym okre-
sie, moze obserwowac rozwdj mowy dzieci i poprzez swoje dzialania wptywac
na jego ksztalt. Ma takze mozliwos$¢ obserwowania duzej grupy dzieci w tym
samym czasie. Bedac badaczem, moze wigc prowadzi¢ zar6wno badania indy-
widualnych przypadkow, jak i badania longituidalne czy wertykalne na istotnej
statystycznie grupie. W niniejszym artykule zostanie opisany przypadek dziew-
czynki, wychowanki publicznego przedszkola w duzym miescie. Celem ni-
niejszego opracowania jest przedstawienie wptywu skréconego wedzidetka na
wymowe dziecka w wieku rozwojowym w kontekscie zmiany morfologicznych
warunkow twarzowo-zgryzowych.

MATERIAL I METODY

Zgromadzony materiat pozyskano za zgoda jego rodzicow w trakcie pobytu
dziecka w przedszkolu, w trzech momentach czasowych w ciaggu 1 roku i 5 mie-
siecy w latach 2015-2017, w czasie ktorych dziecko uczeszczato do przedszkola.
Postepowanie diagnostyczne? sktadato sie z kilku czesci i obejmowato przedsta-
wione ponizej obszary.

' Logopeda zatrudniony w przedszkolu podlega okreslonym przepisom prawa, miedzy in-
nymi takim jak: Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w spra-
wie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. 2017 poz. 1591); Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie szczegotowe] organizacji publicznych szkét i1 pu-
blicznych przedszkoli (Dz.U. 2017 poz. 649); Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r., Prawo o$wia-
towe (Dz.U. 2017 poz. 59). Logopeda przeprowadza badania przesiewowe w poszczegdlnych
grupach przedszkolnych oraz prowadzi terapi¢ logopedyczng dzieci, u ktorych zaobserwowat od-
stepstwa od prawidlowego rozwoju mowy. Do jego zadan nalezy przede wszystkim wspieranie roz-
woju mowy dzieci poprzez indywidualne i zbiorowe dziatania profilaktyczne na terenie placowki,
a takze poprzez edukacje i instruktaz rodzicow i pracownikoéw przedszkola. Dzigki takiej organiza-
¢ji pracy ma mozliwos¢ zapobiegac¢ réznorakim problemom logopedycznym, zanim pojawia si¢ lub
utrwala, korygujac wezesnie dostrzezone nieprawidtowosci i eliminujac na wezesnym etapie rozwo-
ju takie czynniki, ktore ten rozwdj moga zaburza¢ lub go utrudniac.

2 Postepowanie diagnostyczne ma na celu postawienie wlasciwego rozpoznania, na podsta-
wie ktorego dobiera si¢ wlasciwe dziatania terapeutyczne z uzyciem odpowiednich metod i na-
rzedzi. Dlatego tez, zgodnie ze standardem (Grabias 2015; Grabias 2008) w ramach postgpowa-
nia diagnostycznego wykonuje si¢ szereg badan podstawowych i uzupehiajacych oraz gromadzi
dane w badaniu podmiotowym, aby ustali¢ potencjalng przyczyn¢ zaburzenia i w miar¢ mozliwo-
sci ja wyeliminowac. Szerzej na temat diagnozy logopedycznej: Jastrzebowska i Pelc-Pekala, 1999;
Sottys-Chmielowicz, 2008.
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Badaniu logopedycznemu poddaje si¢ wszystkie aspekty mowy?. Dla reali-
zacji celu niniejszego opracowania zaprezentowane zostang przede wszystkim te
zwigzane ze zmianami dotyczacymi artykulacji, poniewaz w badaniu pozostatych
aspektéw nie stwierdzono odchylen od normy. W prezentowanym w niniejszym
opracowaniu najistotniejsze znaczenie mial wigc najnizszy poziom jezyka i oce-
na nadawania mowy w aspekcie fonetycznym. W badaniu oceniano wigc przede
wszystkim sprawnosci w zakresie realizacji glosek. Materiat badawczy pozyska-
no w trzech momentach czasowych. Kazdorazowo wstepnej oceny dokonano
podczas obserwacji pacjenta w czasie jego spontanicznych wypowiedzi w trakcie
dialogu 1 opowiadania. Do doktadnego badania artykulacji postuzyt zmodyfiko-
wany kwestionariusz obrazkowy G. Demel (Demel 1998)*. Ustalony zostat zaréw-
no zasob dzwickow i sposob ich realizacji. W badaniu logopedycznym wymowe
pacjenta oceniano stuchowo, wzrokowo i w razie potrzeby eksperymentalnie.

W badaniu ruchomosci jezyka® wykorzystano proby i skale do jej oceny za-
proponowane przez B. Ostapiuk (Ostapiuk 2005): (1) unoszenie szerokiego jezy-
ka za przednie zeby szczeki przy maksymalnym odwiedzeniu zuchwy; (2) uno-
szenie szerokiego jezyka za przednie zgby szczgki z umieszczong pod przednig
czescig jezyka szpatutka, ktora wymusza wzniesienie grzbietu jezyka oraz posze-
rzenie jezyka przy maksymalnym odwiedzeniu zuchwy; (3) zakrywanie — przy
swobodnie rozchylonych wargach i zgbach — czerwieni gornej wargi grzbietowa
powierzchnig koncowej czesci szerokiego jezyka; (4) sieganie koncem jezyka za
ostatni zab dolnego tuku zgbowego; (5) wysuwanie jezyka na brod¢ przy maksy-
malnym odwiedzeniu zuchwy. Uwzgledniajgc sposob wykonania prob i zakres
ruchow zgodnie z zaproponowana skalg oceny, okreslono poziom ruchomosci
jezyka (i skrocenia wedzidetka).

3 Pierwotnym celem postgpowania diagnostycznego nie bylo zbieranie danych do celow na-
ukowych, ale monitorowanie rozwoju mowy dziecka w ramach realizacji standardowych czynnosci
zwigzanych z wykonywaniem pracy na stanowisku logopedy. Nie byto to wigc zaplanowane dziata-
nie badawcze, a przypadek pacjentki — jako interesujacy — prezentowany jest post factum.

4 Kwestionariusz obrazkowy pozwala logopedzie na doktadng i usystematyzowana analizg
wymowy pacjenta, uwzgledniajaca jakos¢ kazdego realizowanego fonemu w réznych pozycjach
w wyrazie i réznych sasiedztwach fonetycznych. W badaniu wykorzystano kwestionariusz G. De-
mel (Demel 1998), ktory zmodyfikowano, zmieniajac niektore obrazki tak, aby byty czytelne dla
wspodtczesnych uzytkownikow jezyka. W badaniu pacjent najpierw samodzielnie nazywat obrazki,
a nastepnie powtarzat ich nazwy za terapeuta.

5 Badanie ruchomosci jezyka (badanie wedzidetka) wydzielono jako oddzielny punkt w poste-
powaniu diagnostycznym, gdyz jest ono istotne dla realizacji celu niniejszego opracowania. Ocena
samego wedzidetka jest w zasadzie elementem badania morfologicznego (statycznego), za$ ocena
ruchomosci jezyka elementem diagnozy czynnosciowej (dynamicznej), przy czym — co zostato
juz powiedziane wczesniej — stan struktury ma wplyw na jej czynno$¢. W postepowaniu diagno-
stycznym logopede interesuje zarowno jako$¢ wedzidelka, jak i jej wptyw na ruchomos¢ jezyka,
a w szczegolnosci mozliwos¢ osiagniecia przez jezyk prawidtowych uktadow artykulacyjnych.
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W badaniu czynno$ciowym® ocenie poddano sprawnos¢ motoryczng mieséni
warg i zuchwy oraz przebieg funkcji prymarnych’, takich jak potykanie i oddy-
chanie. Oceny przebiegu potykania dokonano podczas wykonywania czynnos$ci,
obserwujac utozenie warg, badajac palpacyjnie prac¢ migsnia zwacza (za pomo-
cg kciuka z jednoczesnym utozeniem pozostatych palcow na krtani) oraz migsni
gnykowych (przy uzyciu czterech palcéw utozonych szeroko na szyi w linii po-
srodkowej)®. Podstawa rejestracji toru oddechowego byta obserwacja badanego
dziecka w trakcie spokojnego wykonywania tej czynno$ci oraz ocena toru odde-
chowego za pomoca dtoni.

Badanie pacjenta uzupetniono danymi z wywiadu’. Orientacyjne badanie
czynnosci zuchwy i stawdw skroniowo-zuchwowych wykonano za pomocg wzro-
ku i dotyku z okres$leniem zakresu i symetrii ruchéw zuchwy w trzech plaszczy-
znach. Szczegolng uwage zwrocono na wielko$¢ szpary spoczynkowej oraz obec-
no$¢ objawow bolowych lub/i objawdéw akustycznych podczas wykonywania
czynnosci lub w spoczynku.

¢ Badanie czynnosciowe jest badaniem dynamicznym i dotyczy oceny dziatania struktur.
W obszarze tym mie$ci si¢ migdzy innymi ocena polykania i toru oddechowego oraz analiza pra-
cy warg, jezyka, zuchwy, podniebienia migkkiego w trakcie wykonywania okreslonych prob; jest to
tzw. bilans mig$niowy (Luszczuk 2017; Pisulska-Otremba 1995a; Jezewska-Krasnodebska 2015).
Wykonujac odpowiednie zestawy ruchow dla poszczegodlnych elementéw kompleksu orofacjalne-
go, uzyskuje si¢ informacje na temat kinestezji i motoryki mig$ni, ocenia poziom wykonanych ¢wi-
czen, precyzj¢ i celowos¢ ruchow. Funkcja — co podkreslano juz wezesniej — jest $cisle powigzana
z budowg struktury.

7 Zarowno mowa, jak i czynnosci biologiczne zwiazane z pobieraniem pokarmu i piciem oraz
oddychanie zachodzg w obrgbie wspdlnej przestrzeni kompleksu orofacjalnej. Czynnosci zwigza-
ne z komunikowaniem si¢ zachodzace w obrebie przestrzeni orofacjalnej to takze mimika twa-
rzy, a inne czynnosci biologiczne fizjologiczne tego obszaru to mi¢dzy innymi takze ziewanie, ki-
chanie autoeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne. Czynno$ci biologiczne sa czynnosciami
prymarnymi, a czynno$¢ sekundarna jest to mowa, ktora wyksztalcita si¢ wtornie (Pluta-Wojcie-
chowska 2009).

8 W momencie uniesienia krtani palcami drugiej reki rozchylano wargi i obserwowano zacho-
wanie jezyka (Pisulska-Otremba 1995a). Poréwnaj (Sambor 2014/15).

® Wyglad pacjenta posrednio $wiadczy o sposobie oddychania. Mozna zaobserwowac¢ obja-
wy takie jak: stale uchylona szpara ust, wysuszona $§luzéwka warg, zwykle rowniez skrocona war-
ga gorna, odstonigte przednie zgby gorne, cofnigta lub wysunigta brodka, zmiana dtugosci dolne-
go odcinka twarzy, waskie przewody nosowe, blada skora, przy zetknigciu warg garbek mig$niowy
w okolicy brodki. W badaniu mozna postuzy¢ si¢ dtonig ustawiong poziomo w okolicy podnosowe;.
U os6b oddychajacych prawidtowo strumien wydychanego powietrza bedzie odczuwany na grzbie-
cie r¢ki, u oddychajacych ustami — na dolnej powierzchni. Rejestracji toru oddechowego mozna
takze dodatkowo dokona¢ za pomoca dwustronnego lusterka ustawionego w ten sam sposob. Patrz
takze (Bielawska 1998; Pisulska-Otremba 1995; Konturek 2012; Skorek i Rzadzka 2011).
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W badaniu morfologicznym!® oceniano za pomoca wzroku, dotyku lub ewen-
tualnie dodatkowych prob elementy budowy struktur kompleksu orofacjalne-
go!! w spoczynku. Ocenie poddano wyglad twarzy pacjenta z profilu i en face,
uwzgledniajac stosunki w trzech trzech ptaszczyznach przestrzennych'?, jak tez
jego zgryz". Badanie morfologiczne obejmowato takze ogodlng oceng jamy ust-
nej, w ktorej zwracano uwage migdzy innymi na elementy takie jak wargi, pod-
niebienie, jezyk, migdaly'*. Badanie morfologiczne pozwala nie tylko oceni¢

10 Badanie morfologiczne jest badaniem statycznym i jest ocena budowy struktury/narzadu.
Jednoczesnie stan struktury/narzadu ma wpltyw na jej czynno$¢ — co szczegdlnie widoczne jest
w przypadku realizacji czynnosci, w tym mowy w obszarze kompleksu orofacjalnego przez pacjen-
tow z wadami twarzoczaszki (Pluta-Wojciechowska 2010) — i odwrotnie: zmiana modelu czynno-
Sciowego przyczynia si¢ do przebudowy elementow twardych (Kuczkowski 2014).

11" Zgodnie z definicja przedstawiong przez D. Plute-Wojciechowska zespot ustno-twarzowy
(inaczej: kompleks ustno-twarzowy, kompleks orofacjalnym) ,,jest miejscem, w ktérym przebiegaja
rozne czynno$ci o charakterze biologicznym oraz zwigzane z porozumiewaniem si¢ ludzi, takie
jak mimika twarzy, mowa, a takze inne. W obrebie tego kompleksu wystepuja nie tylko istotne
czynno$ci zyciowe — oddychanie i przyjmowanie pokarmow, ale jest on takze polem swoistych
autobadan i autoeksperymentéw dziecka, jak roéwniez miejscem przebiegu autozabaw orofacjal-
nych” (Pluta-Wojciechowska 2009, 122).

12 Plaszczyzny przestrzenne sa do siebie nawzajem prostopadte i utatwiaja oceng twarzy z pro-
filu i en face. Podstawg jest okreslenie symetrii i proporcji twarzy pacjenta oraz ocena profilu. Wy-
glad zewnatrzustny odzwierciedla stosunki wewnarzustne; jest zatem pierwszg wskazéwka dla ba-
dajacego. Wady zgryzu, wady zgbowe i inne wady morfologiczne znajduja swoje odbicie w rysach
twarzy pacjenta i utatwiaja badajacemu dalsze kroki w postepowaniu diagnostycznym. Szczegoto-
Wy sposob oceny twarzy pacjenta mozna znalez¢ w podrecznikach ortodoncji lub antropometrii, na
przyktad (Kartowska 2016; Proffit i Field 2001).

13 Logopeda rzadko ma mozliwo$¢ doktadnej analizy zgryzu pacjenta z uzyciem modeli dia-
gnostycznych czy tez radiografii cyfrowej. Opiera si¢ zatem glownie na ocenie zewnatrzustne;j i bez-
posredniej analizie wewnatrzustnej obejmujacej miedzy innymi takie elementy jak klasa Angle’a/
Bauma, wielko$¢ nagryzu poziomego czy pionowego, potozenie czy nachylenie zgbow i inne (Lusz-
czuk 2017). Opis szczegdtowego ortodontycznego postepowania diagnostycznego mozna znalez¢é
w podrecznikach z zakresu ortodoncji na przyktad (Kartowska 2016; Proffi i Field 2001). Dla unik-
nigcia ryzyka bledu diagnostycznego i zarzutu przekroczenia kompetencji nalezy zaznaczy¢, iz oce-
na warunkow twarzowo-zgryzowych prowadzona przez logopede moze mie¢ jedynie wstgpny cha-
rakter, za$ zasadniczg diagnoze stawia ortodonta. Logopeda, oceniajac stosunki wewnatrzustne,
skupia si¢ przede wszystkim na okres$leniu wplywu istniejacych warunkéw zgryzowych na mozli-
wo$¢ osiggania prawidlowych uktadow artykulacyjnych dla poszczegdlnych realizacji i w razie po-
trzeby kieruje pacjenta na konsultacje badz leczenie ortodontyczne.

4 W bezposredniej ocenie wewnatrzustnej logopeda moze dobrze oceni¢ jedynie stan migda-
1ow podniebiennych, gdyz ani migdat gardtowy (tzw. trzeci) ani jezykowy nie jest dostepny bada-
niu bez dodatkowego oprzyrzadowania. Stan migdalow podniebiennych $wiadczy jednak posred-
nio o stanie pozostatych struktur adenoidalnych tego obszaru, poniewaz obszar ten funkcjonuje jako
calos¢. Zatem jezeli migdaly podniebienne sa powigkszone, zaczerwienione, zaczopowane, zain-
fekowane itd. to mozna domniemywac, ze stan pozostalych jest analogiczny. Jesli dodatkowo na
podstawie wywiadu lub w ocenie pacjenta stwierdzono wystgpowanie innych nieprawidtowosci,
mogacych swiadczy¢ o problemach zwigzanych z gornymi drogami oddechowymi, to pacjent taki
wymaga konsultacji laryngologiczne;.
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biezacy stan struktur stuzacych do realizacji mowy, ale takze okresli¢ norme bio-
logiczng dziecka's.

Istotnym uzupelnieniem badania przedmiotowego byty informacje uzyska-
ne w badaniu podmiotowym w wyniku wywiadu z dzieckiem, rodzicami i wy-
chowawcami.

INFORMACIJE WSTEPNE

Dziewczynka, urodzona w styczniu 2011 r., wraz z niewiele (o 1,2 roku) star-
sza od siebie siostrg wychowuje si¢ w pelnej, wspierajacej rodzinie. Do przed-
szkola uczeszcza od trzeciego roku zycia (3 lat i 8 miesigcy), rozpoczawszy edu-
kacje od grupy najmtodszej. Do placowki przychodzi chetnie, tatwo nawigzuje
relacje z rowie$nikami i nie stwarza probleméw wychowawczych. Z informa-
cji rodzicow wynika, ze dziewczynka cieszy si¢ dobrym zdrowiem, nie jest pod
opieka zadnego specjalisty i poza standardowymi, przecietnymi dolegliwo$ciami
dziecka w wieku przedszkolnym nie korzysta z pomocy lekarskiej. Na podstawie
informacji uzyskanych w wywiadzie nie stwierdzono nieprawidlowosci we wcze-
snym etapach rozwoju dziecka, to jest w czasie rozwoju plodowego lub w okresie
wezesnego dziecinstwa (przed rozpoczeciem edukacji przedszkolnej). Z relacji
rodzicow wynika, ze dziewczynka ,,zaczeta mowi¢ wezesnie”, z relacji wycho-
wawcOow 1 obserwacji wlasnej wynika, ze dziewczynka mowi duzo i chetnie,
latwo nawigzuje relacje, jest otwarta w kontaktach z dzie¢mi i dorostymi.

Dziewczynka jest drobnej konstrukcji, dotyczy to takze budowy twarzo-
czaszki. Uwage zwracaja — w kontek$cie drobnej budowy twarzy — wydatne war-
gi, co wydaje si¢ by¢ cecha uwarunkowana genetycznie, gdyz u mamy i starszej
siostry zaobserwowano podobng ceche.

Prezentacja wynikow badan

Ponizej zostang opisane wyniki badania dziewczynki w trzech momentach
czasowych; skupie sie na tych elementach, ktdre sa istotne z punktu widzenia pre-
zentowanego przypadku.

Badanie I
Data: maj 2015 1.
Wiek: 4 lata 1 4 miesigce

15 W ocenie pacjenta uwzglednia si¢ zmiany morfologiczne i czynno$ciowe. W okresie roz-
wojowym zmiany te sg szczegodlnie intensywne i to, co stanowi norm¢ w jednym okresie, przesta-
je nig by¢ w innym i dlatego tez uzywa si¢ okreslenia norma biologiczna. Norma jest wiec poje-
ciem dynamicznym, zaleznym od wieku pacjenta. (Luszczuk 2017; Szczepanska i Jackowska 1993;
Pisulska-Otremba 1995b; Kulewicz 2002; Bielawska-Victorini i in. 2008).
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W badaniu logopedycznym stwierdzono prawidlowy rozwo6j mowy w aspek-
cie fonetycznym, leksykalnym, gramatycznym i ekspresyjnym. Dziewczynka
uczestniczyta w dialogu i chetnie go sama podejmowata, spontanicznie inicju-
jac rozmowe z terapeutg. Poprawnie stosowata formy gramatyczne, w narracji
uzywata rozbudowanych zdan ztozonych i bogatego zasobu stownictwa. Wymo-
we, oceniang stuchowo i1 wzrokowo, okreslono jako prawidlowa, wlacznie z re-
alizacja [8], [Z], [€], [3] oraz [r]. W badaniu ruchomosci jezyka po wykonaniu
prob stwierdzono skrocone wedzidetko jezyka. Podczas wykonywania prob 1-4
zaobserwowano nieznaczne przywiedzenie zuchwy i zwigzane z tym zmniejsze-
nie wielkos$ci otwarcia jamy ustnej, co $wiadczy o skroceniu wedzidetka jezyka.
W badaniu czynno$ciowym nie stwierdzono nieprawidtowosci w realizacji funk-
cji prymarnych, takich jak potykanie czy oddychanie. Motoryke warg i zuchwy
oceniono jako prawidtowe. Orientacyjne badanie czynnosci stawoéw skronio-
wo-zuchwowych nie wykazato nieprawidtowosci. W badaniu morfologicznym
wyglad twarzy en face, w tym proporcje, 0§ symetrii i rownoleglo$¢ poziomych
ptaszczyzn przestrzennych oceniono jako prawidtowe. Analizujgc profil, zaob-
serwowano nieznaczne dotylne przesunigcie wargi dolnej wzgledem wargi gor-
nej. W ogdlnej ocenie jamy ustnej nie stwierdzono nieprawidtowosci w budowie
elementow takich jak wargi, podniebienie, jezyk, migdaty. W badaniu zgryzu na
podstawie oceny wewnatrzustnej stwierdzono wade klasy 11 (tytozgryz z przechy-
leniem siekaczy goérnych) o nieznacznym nasileniu. Informacj¢ przekazano rodzi-
com z zaleceniem konsultacji ortodontycznej. Stuch fizyczny i stuch fonematycz-
ny okreslono jako prawidtowe!'®.

Badanie 11

Data: styczen 2016 .

Wiek: 5 lat

Wynik badania logopedycznego wzbudzit niepokoj terapeuty. Mowe w aspek-
cie leksykalnym, gramatycznym i ekspresyjnym oceniono jako prawidlowa.
Wymowa oceniana stuchowo nie budzita wprawdzie zastrzezen, zaobserwowa-
no jednak nadmierne, nienaturalne wysuwanie wargi gornej w trakcie artykula-
cji glosek szumigcych; uznano jednak, ze jest to spowodowane przesadng mi-
mika dziecka, pewna teatralno$cia wypowiadania si¢ (emfaza). Zamieszczono

16U pacjentki dokonano orientacyjnej oceny stuchu fizycznego i fonemowego i nie stwier-
dzono odchylen od normy w tym zakresie. Badania te s3 waznym elementem postgpowania dia-
gnostycznego, poniewaz jako$¢ percepcji wpltywa na jako$¢ realizacji. W przypadku dzieci do-
datkowo jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na czgsto$¢ wystepowania infekcji gornych drog
oddechowych, uszu i migdatow, ktére moga si¢ przyczynia¢ do obnizonej jakosci stuchu, ktéra
bywa niezauwazana przez rodzicéw i opiekunow, moga by¢ natomiast widoczne jej skutki w formie
nieprawidlowe;j realizacji dzwigkéw mowy. Stad tez jakos¢ stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
powinna podlega¢ systematycznej ocenie logopedy pracujacego w przedszkolu.



508 MONIKA EUSZCZUK

adnotacj¢ w dokumentacji dziecka i1 zakwalifikowano je do dalszej obserwacji
zgodnie ze standardem opieki logopedycznej w placowce. Badajac ruchomos¢
jezyka podczas wykonywania prob 1-4, zaobserwowano porownywalne nie-
znaczne przywiedzenie zuchwy i zwigzane z tym zmniejszenie wielkosci otwar-
cia jamy ustnej; obydwa te parametry $wiadcza o skroceniu wedzidetka jezyka.
Czynnosci polykania i oddychania realizowane byly jak we wcze$niejszym ba-
daniu z wylgczeniem warg, gdzie zaobserwowano nadmierne wysuwanie wargi
gornej w trakcie artykulacji glosek szumigcych; uznano jednak — o czym wspo-
mniano juz wczesniej — ze jest to spowodowane przesadng teatralnoscia wypo-
wiadania si¢ dziecka. Wyglad twarzy zasadniczo nie ulegl zasadniczej zmianie.
Zaobserwowano obecnos$¢ niewielkich przestrzeni (szpar) pomiedzy krawedziami
bocznymi zgbow siecznych dolnych oraz nieznacznych rozmiaréw przestrzen za
ostatnimi zg¢bami trzonowymi, ktore to zmiany sa zwigzane z naturalnym w tym
okresie rozrostem kosci szczek (na dtugosc¢ i szerokos¢). Badanie stawdw skro-
niowo zuchwowych, stuch fizyczny i stuch fonematyczny okreslono jako prawi-
dtowe, tak jak we wczesniejszym badaniu.

Badanie 111

Data: pazdziernik 2016 r.

Wiek: 5 lat 1 9 miesigecy

W badaniu stwierdzono prawidtowy rozwdj mowy za wyjatkiem aspektu
fonetycznego. Wymowe glosek szumiacych okreslono jako nieprawidtows, re-
alizacje fonemow [8], [z], [€], [3], klasyfikujac jako deformacje zwigzane z prze-
sunigciem miejsca artykulacji do tytu w stosunku do miejsca prawidtowego, co
oceniono za pomocg wzroku w analizie eksperymentalnej — a co miato odzwier-
ciedlenie takze w stuchowej ocenie wymowy. Wydaje sie takze, ze ksztalt jezy-
ka 1 jego szerokos$¢ odbiegat od ustalonej dla realizacji tych glosek normy. Po-
dobnie jak poprzednio podczas wykonywania prob badania ruchomosci jezyka
zaobserwowano przywiedzenie zuchwy i zwigzane z tym zmniejszenie wielko-
$ci otwarcia jamy ustnej w trakcie prob 1-4, przy czym wydaje si¢, ze stopien
przywiedzenia zuchwy byl wiekszy niz w badaniu wcze$niejszym, jak réwniez
zmniejszenie wielko$ci otwarcia jamy ustnej. Fakt ten nalezatoby zatem zinter-
pretowac jako skrocenie wedzidetka jezyka, a stopien jego okresli¢ jako wigk-
szy niz w badaniu I i II. Badajac czynno$¢ potykania i oddychania, nie zaob-
serwowano nieprawidtowosci, podobnie jak w badaniu stawow skroniowo
zuchwowych 1 orientacyjnego okresleniu jakosci stuchu fizyczny i stuchu. W ba-
daniu morfologicznym zaobserwowano zmiang ryséOw twarzy w stosunku do
okresu wczesniejszego, zwigzang z powigkszeniem rozmiarow narzadu zucia
w zwiazku z rozrostem we wszystkich kierunkach budujacych go struktur. W ba-
daniu jamy ustnej stwierdzono obecno$¢ czterech statych zebdéw trzonowych
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(czgéciowo wyrznigtych) oraz obecno$¢ szpar pomiedzy zgbami przednimi'’;
zgby jednak na tym etapie nie ulegly jeszcze wyraznemu rozchwianiu. Stwierdzo-
na we wczesniejszym badaniu wada zgryzu nie wyrownata sie'®.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu zostanie przedstawiona mozliwa interpretacja zestawienia
przedstawionych wynikow badan.

A. Najprosciej uzna¢, ze logopeda od poczatku niewtasciwie ocenit sposob
realizacji fonemow produkowanych przez pacjenta, btgdnie uznajagc za norma-
tywne te realizacje, ktore w istocie takimi od poczatku nie byty. Jako potencjal-
ne przyczyny takiego stanu rzeczy mozna bytoby wskazaé¢ na przyktad mate do-
$wiadczenie lub niewystarczajaco/niewtasciwie wyksztalcony stuch fonetyczny
logopedy lub tez inne czynniki zaburzajace wtasciwg oceng wymowy pacjenta,
np. hatas czy brak wtasciwej koncentracji w trakcie badania.

B. Mozliwa jest takze ponizsza interpretacja. Rozwdj struktur anatomicz-
nych przebiega w kilku etapach'. Dziewczynka, ktorej przypadek opisano w ni-
niejszym artykule, byta pod obserwacja logopedy w przedziale wiekowym od
wieku 4 lati4 miesiecy do wieku 5 lat i 9 miesiecy przez okres 1 roku i 5 miesie-
cy, tj. od maja 2015 r. do pazdziernika 2016 r. Od czwartego roku zycia rozpoczy-

17 Zaréwno stwierdzona u pacjentki obecnosé¢ szpar w odcinku przednim tukow zgbowych, jak
i wyrzynanie pierwszych statych trzonowcow swiadczy o powigkszeniu wyrostow zebodotowych
na szeroko$¢ 1 dlugosé, co jest zwigzane z naturalnymi procesami wzrostowymi tego okresu. Jedno-
cze$nie jama ustna stopniowo zwigkszac bedzie swa wysokos¢ i poziom wysklepienia podniebienia.
W tym samym czasie jezyk nie powigksza swych rozmiaréw tak dynamicznie, co oznacza, ze pro-
porcje pojemnosci jamy istnej i jezyka zmieniajg si¢. Jezyk zyskuje tym samym wigkszg przestrzen
i wicksza mozliwos¢ precyzyjnych ruchoéw, co znajduje swoje odbicie w mozliwosci realizacji bar-
dziej wymagajacych fonemow, takich jak /r/ czy /sz/, /7/, /cz/, /dz/. Zgodnie z norma okres migdzy
czwartym a szOostym rokiem zycia to dynamiczny czas wzrostu poprzedzajacy wymiang¢ uzebienia
mlecznego na state. W tym czasie dochodzi do intensywnego powigkszania wyrostkow zebodoto-
wych we wszystkich kierunkach, przy czym wzrost zuchwy jest szybszy niz szczgki o 6-9 miesiecy,
czego efektem jest zgryz prosty w odcinku przednim. Wzrost wyrostkéw zgbodotowych doprowa-
dza do pojawiania si¢ szpar w tuku pomigdzy kolejnymi zgbami oraz doprowadza do wyksztatcenia
wolnej przestrzeni z tytu za ostatnimi z¢gbami trzonowymi. Wzrost ten odbywa si¢ celem zabezpie-
czenia miejsca dla przysztych, wigkszych niz mleczne zgbow statych. Luki zebowe zmieniajg swoj
ksztalt, a zgby ulegaja rozchwianiu, dzigki powolnej resorpcji ich korzeni. (Luszczuk 2017; Kartow-
ska 2016; Kulewicz 2002).

18 Zgodnie z prawidlami rozwoju morfologicznego tego okresu zuchwa — ktdra ro$nie szybciej
niz szczgka — powinna przemiescic¢ si¢ do przodu az do ustawienia siekaczy téte-a-téte. Jednak ze
wzgledu na wade zgryzu oraz przechylenie dopodniebienne siekaczy gornych wzrost doprzedni
zuchwy nie jest mozliwy i dotylna (nieprawidlowa) pozycja zuchwy utrwala si¢.

19 Pojecie normy biologicznej wyjasniono poprzednio. Szerzej na temat opisu kolejnych
etapow rozwojowych patrz (Luszczuk 2017; Kartowska 2016; Orlik-Grzybowska 1976).
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na si¢ okres intensywnego wzrostu elementéw twarzoczaszki we wszystkich kie-
runkach, tj.: na dtugo$¢, szerokos¢ i dalej na wysokos¢, ktory poprzedza i przygo-
towuje te struktury na wymiang uzebienia mlecznego na state. W tym czasie no-
tuje si¢ zatem pojawienie si¢ i stopniowe powigkszanie szpar pomiedzy zebami
ustawionymi w tuku zgbowym, co mozna byto zaobserwowac¢ takze u opisywanej
pacjentki. Warto takze zwrdci¢ uwage na przyspieszony rozrost zuchwy w stosun-
ku do szczeki, objawiajacy si¢ miedzy innymi zmniejszeniem si¢ wielkosci nagry-
Zu poziomego i pojawieniem si¢ zgryzu zblizonego do prostego. Tej zmiany nie
zaobserwowano u opisywanej pacjentki — jak si¢ wydaje — z powodu wady zgryzu
i takiego ustawienia z¢gbow, ktore utrudnialy doprzednie przesunigcie wzrostowe
zuchwy?’. W okresie miedzy 4. a 6. rokiem zycia zmienia si¢ zatem proporcja po-
jemnosci jamy ustnej 1 wielkosci jezyka, ktorego wzrost jest znacznie wolniejszy
niz rozrost struktur kostnych stanowigcych twardy szkielet jamy ustnej. W prak-
tyce oznacza to, ze jezyk zyskuje wigksza przestrzen dla ruchéw, mogac tym sa-
mym osiggac¢ wigksza precyzje swojego utozenia. Wydaje sig, ze w opisywanym
przypadku osiaggniecie prawidtowej pozycji jezyka przez pacjenta ze skréconym
wedzidetkiem byto mozliwe przy mniejszej pojemnos$ci jamy ustnej?', natomiast
przestato — pomimo wysitkéw pacjenta?? — by¢ osiggalne, gdy jama ustna ulegta
Zwigzanemu z normg rozwojowa powigkszeniu.

WNIOSKI

1. Logopeda w ocenie dziecka w wieku rozwojowym powinien uwzgled-
ni¢ oprécz badania mowy takze oceng normy morfologicznej, zwigzanej
z budowa struktur odpowiedzialnych za realizacje mowy, a takze nor-
my czynno$ciowej, zwigzanej z realizacja funkcji prymarnych, ponie-
waz norma biologiczna dynamicznie zmienia si¢ w okresie rozwojowym.
Warto pamigta¢, by — podobnie jak w medycynie — nie traktowac¢ dziec-
ka jako ,,pomniejszonej wersji dorostego”, poniewaz jest to zupetnie inny
organizm zaréwno pod wzgledem fizjologicznym, jak i anatomicznym.
Dla oceny logopedycznej, a w szczegodlnosci funkcji narzadoéw artyku-
lacyjnych, istotne sg na przyktad proporcje poszczegdlnych struktur od-
powiedzialnych za realizacje mowy, czy mozliwosci czynnos$ciowe, co
jest widoczne rowniez w kolejnych etapach rozwoju mowy. Normy te sg

20U pacjentki juz w badaniu wewnatrzustnym w pierwszym etapie stwierdzono wade klasy 1T
(tytozgryz z przechyleniem siekaczy gornych). Taki uktad zgboéw utrudnia przesuwanie doprzednie
szybciej rosngcej zuchwy.

2! Pacjentka byta drobnej konstrukcji, co przekladala si¢ takze na wielkos¢ jej jamy ustnej,
ktorej ksztatt byt dodatkowo zmodyfikowany przez istniejacg wade zgryzu.

22 Wysitki pacjenta byty widoczne w drugim badaniu jako nadmierne wysuwanie warg.
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odmienne takze dla dzieci w réznym wieku, tym samym — tak jak w oce-
nie mowy inaczej podchodzi si¢ do mozliwosci artykulacyjnych trzylatka
i sze$ciolatka — tak samo nalezy uwzgledni¢ odmienne, zwigzane z wie-
kiem warunki anatomiczne, w ktorych ta realizacja zachodzi.

2. Logopeda powinien zna¢ nie tylko kolejne etapy nabywania mowy, ale
takze dynamike zmian obszaru, w ktorym ta mowa jest realizowana, za-
rowno pod wzgledem anatomicznym (badanie struktury), jak i czynno-
sciowym (badanie funkcji). Powinien takze umie¢ oceni¢ ich wptyw na
jako$¢ artykulacji, w tym okresli¢ konieczno$¢ wspotpracy interdyscy-
plinarnej dla osiggnigcia oczekiwanego efektu terapeutycznego. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze ocena warunkdw twarzowo-zgryzowych prowa-
dzona przez logopede ma wstepny charakter, za$ zasadnicza diagnoze sta-
wia ortodonta.

3. Majac na uwadze niestabilnos¢ struktur anatomicznych w okresie roz-
wojowym, logopeda powinien monitorowac rozwdj mowy dziecka przez
caty okres dynamicznego wzrostu struktur kompleksu orofacjalnego, na-
wet — co znajduje potwierdzenie w prezentowanym opisie przypadku —
jezeli nie stwierdza w ocenie logopedycznej nienormatywnych realizacji.
Szczegolnie zas w przypadku, jezeli stwierdza obecnos¢ czynnikéw mo-
gacych ten rozwoj potencjalnie zaburzaé, takich jak — przytoczone w pre-
zentowanym przykladzie — skrocone wedzidetko jezyka czy wada zgryzu.
Obserwacja ta powinna trwa¢ co najmniej do konca okresu dynamiczne-
go rozrostu obszaru kompleksu orofacjalnego tj. okoto 8. roku zycia. Tym
bardziej ostroznie nalezy podchodzi¢ u mtodszych dzieci do kwalifiko-
wania ich realizacji w kategorii ,,substytucji rozwojowych” czy ,,wymo-
wy dziecigcej” (Pluta-Wojciechowska, 2005; Ostapiuk, 2002)

4. Niepokoj logopedy powinny budzi¢ wszelkie odstepstwa od prawidto-
wego utozenia narzadow artykulacyjnych (np. nadmierne, niewystarcza-
jace, asymetryczne lub nieprawidtowe ruchy warg, boczne przesunig-
cia zuchwy i inne). Takie realizacje nie powinny by¢ klasyfikowane jako
normatywne, pomimo ich prawidlowego ocenionego uchem brzmienia,
poniewaz ich budowa artykulacyjna nie jest wlasciwa (Ostapiuk 2006).
W opisywanych w niniejszym artykule przypadku nadmierne wysuwa-
nie warg zostalo — niewlasciwie — zinterpretowane przez logopedg jako
maniera, po cze$ci z powodu wezesniejszej klasyfikacji wymowy dziec-
ka jako ,,prawidtowej, ktorej rozwdj zostal zakonczony”; w rzeczywisto-
$ci za$ bylta to proba kompensacji, co zostato stwierdzone post factum?®.

3 Co ciekawe, Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA) zachgca do kom-
pensacyjnego utozenia jezyka podczas wymowy problematycznych fonemow i znacznie ogranicza
wskazania do zabiegu chirurgicznego podciecia wedzidetka jezyka (Stanczyk i in. 2015).
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5. Skala B. Ostapiuk pozwala w sposob powtarzalny oceni¢ ruchomos¢ je-

zyka pacjenta. Proby badania ruchomosci jezyka sa niezwykle waznym
narzgdziem w ocenie logopedycznej, cho¢ ich wykonanie u niektorych,
szczegblnie mtodszych dzieci w wieku przedszkolnym, moze nastreczac
pewnych trudnosci i nie zawsze daje jednoznaczne wskazoéwki terapeu-
tyczne, zwlaszcza poczatkujacym logopedom. Warto bytoby by¢ moze
rozwazy¢ opracowanie uzupetniajacych kryteriow oceny i interpretacji
ruchomosci jezyka dla dzieci w r6znym wieku, poniewaz proporcja roz-
nych struktur odpowiedzialnych za realizacje mowy jest r6zna w zalez-
nosci od wieku dziecka?, szczegélnie istotna jest proporcja wielkosci
jezyka do pojemnosci jamy ustnej, co warunkuje mozliwosci ruchowe
jezyka, a takze precyzje artykulacyjng. W ocenie ruchomosci jezyka —
szczegolnie u dzieci — warto bytoby — co postuluje D. Pluta-Wojciechow-
ska, uwzgledni¢ oprocz dtugosci takze inne parametry wedzidelka, takie
jak miejsce przyczepu wedzidetka zarowno w dnie jamy ustnej, jak i na
dolnej powierzchni jezyka, a takze jego jakos¢ (grubos¢), gdyz — jak sig
wydaje — te czynniki mogg takze istotnie wplywaé¢ na mozliwo$ci moto-
ryczne jezyka (Pluta-Wojciechowska i Sambor 2016)%. Standard opraco-
wany na podstawie badan duzych grup pacjentéw w roznym wieku opra-
cowany dla poszczegdlnych przedziatdéw wiekowych bylby niezwykle
pomocny z punktu widzenia praktyki logopedyczne;j.

Jako$¢ zgryzu jest istotna dla realizacji fonemdéw, poniewaz zmienia wa-
runki dla artykulacji. Na og6t podkresla si¢ wspotwystepowanie wad
zgryzu i wymowy lub tez wskazuje si¢ na zwiazki przyczynowo-skutko-
we pomigdzy tymi dwoma czynnikami (Konopska 2006). W prezentowa-
nym w niniejszym artykule przypadku wada zgryzu na pewnym etapie
ulatwita dziecku ze skroconym wedzidetkiem wilasciwg realizacje glo-
sek szumigcych, maskujac tym samym wptyw skroconego wedzidetka
na artykulacje i zwigzang z tym ograniczong ruchomos$¢ jezyka?. Dzieci
z prawidtowym poziomem autokontroli shuchowej daza do takiego utoze-
nia narzadow artykulacyjnych, aby wyprodukowa¢ odpowiadajace wzor-

2 Przyktady narzedzi do oceny wedzidetka u niemowlat mozna znalez¢ w przywotanej publi-

kacji (Stanczyk i in. 2015).

2 Warto byloby takze uwzgledni¢, ze maksymalne otwarcie ust, bedace elementem tego ba-

dania, moze by¢ uwarunkowane stanem i mozliwo$ciami stawow skroniowo-zuchwowych i mie-
$ni, odpowiadajacych za ich ruchomo$é¢ oraz ze parametr ten moze si¢ znacznie r6zni¢ u réznych
pacjentow (na podstawie badan wtasnych obejmujacych ocene 150 dorostych stwierdzono, ze rdézni-
ca ta w badanej grupie wyniosta 26 mm). Moze to prowadzi¢ do nieadekwatnej oceny, gdyz w prak-
tyce oznacza to, ze u dwoch pacjentow z takg sama dlugoscia wedzidetka, ale roznym zakresem
ruchu w stawach uzyskamy rézne wyniki prob.

26 Warto zatem, by logopeda bacznie przyjrzat si¢ i wlasciwie — cho¢by orientacyjnie — ocenit

wszystkie czynniki zwigzane z realizacja mowy, w tym takze warunki zgryzowe.
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cowi dzwigki*’. Mozliwe jest zatem osiagnig¢cie przez nie prawidtowych
pod wzglgedem brzmieniowym (cho¢ niekoniecznie pod wzgledem utoze-
nia narzgdow artykulacyjnych) realizacji, o ile nie przekracza to ich moz-
liwo$ci kompensacyjnych?.
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