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Wstepne podsumowanie badan zaburzen mowy
u dzieci w wieku przedszkolnym
z dysfunkcja fazy polykania i oddychania

ABSTRACT: In the article the author presents the results of initial research of disorders of the oral
phase of swallowing and breathing in children of preschool age. She points out the relationship
between breathing, swallowing and the development of child’s phonetic and phonological system.
The aim is to identify the existing difficulties of the patient to plan speech-therapy with the focus on
achieving proper articulation.
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Rozwazania dotyczace zaburzen ustnej fazy potykania i oddychania u dzieci
rozpoczne od przytoczenia — kluczowej dla niniejszego artykutu - definicji ,,funkeji
prymarnych”. Danuta Pluta-Wojciechowska definiuje je nastepujaco: ,[...] czynno-
$ci prymarne, czyli oddychanie oraz przyjmowanie pokarmoéw i picia (ksztaltujace
sie na bazie motoryki pierwotnej), ale takze rozwdj [...] innych niewerbalnych
czynnosci kompleksu ustno-twarzowego, takich jak na przyktad mimika twarzy,
autostymulacja, autobadania, autoeksperymentowanie i autozabawy orofacjalne,
odczuwanie doznan plynacych z jamy ustnej, konstytuujacych wraz z ukltadem
nerwowym ruchowa baz¢ mowy w réznym zakresie i wymiarze: w okresie pre-
natalnym, w okresie postnatalnym™. Autorka podkresla, ze ,prymarnos¢” doty-
czy czynnosci biologicznych, a tym samym warunkuje ruchowy aspekt rozwoju
sprawnosci fonetycznej. Na bazie motoryki pierwotnej oraz czynnosci, takich jak
przyjmowanie pokarmoéw, picie i oddychanie, ksztaltuje si¢ prawidlowy rozwdj
mowy dziecka.

' D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Mowa dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia. Krakéw,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Pedagogicznego 2011, s. 125.
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Wplyw oddychania i funkgcji potykania na wymowe

Oddychanie - jedna z czynnosci prymarnych - jest najwazniejsza funkcja nie-
zbedna do zycia. Jak komentuja Andrew J. Hotaling i James A. Stankiewicz: ,,drogi
oddechowe, dzigki swej szczegdlnej budowie, petnig dwie podstawowe funkgje:
umozliwiaja oddychanie i generowanie mowy”2. Wszystkie gloski jezyka polskiego
realizowane sg za pomocg wydechu, a podczas wypowiadania gltosek dzwiecznych
faldy glosowe wprawiane sa w ruch. Dlugo$¢ wypowiedzi uzalezniona jest od czasu
fonacji, o czym przypomina D. Pluta-Wojciechowska: ,,[...] a zatem u dziecka jed-
norocznego wystepuja najczesciej 1-3 sylaby lub stowa zlozone z takiej ilosci sylab,
au dziecka w wieku szkolnym wypowiedzi s znacznie dtuzsze™. Prawidtowe oddy-
chanie nastepuje poprzez wdech nosem i wydech ustami. Dzigki takiemu mecha-
nizmowi mamy do czynienia z prawidtowa cyrkulacja powietrza w rozwijajacych
sie zatokach dziecka. Przez to organizm jest dotleniony, a tym samym ma szanse na
wiasciwy rozwdj psychofizyczny.

Prawidtowe oddychanie warunkuje m.in. wlasciwe ulozenie jezyka w jamie ust-
nej. Gdy jama ustna jest zamknieta, jezyk powinien by¢ przyklejony do podnie-
bienia, w celu jego naturalnej pionizacji. O umiejetnosci wznoszenia jezyka pisze
w swoim artykule Pluta-Wojciechowska®. Autorka podejmuje zagadnienia dotyczace
¢wiczen pionizacji jezyka w aspekcie: ,,1. potrzeb artykulacyjnych poszczegolnych
glosek polskiego systemu fonetycznego oraz czynnosci bedacych jedna z podstaw
artykulacji, czyli 2. czynnosci pokarmowych wraz z polykaniem i 3. pozycji spo-
czynkowej jezyka podczas oddychania fizjologicznego™. Przedstawione koncepcje
maja na celu ukazanie zwigzkow zachodzacych pomiedzy rozwojem funkeji prymar-
nych a prawidlowym ulozeniem jezyka w czasie spoczynku, co powinno mie¢ swoje
odzwierciedlenie w ¢wiczeniach logopedycznych z pacjentem w celu uzyskania pra-
widlowej artykulacji wybranych glosek.

Wrhasciwe ulozenie jezyka — w pozycji wertykalno-horyzontalnej® — warunkuje
prawidtowe potykanie. Funkcja polykania jest $cisle zwigzana z rozwojem funkcji
prymarnych, a wiec z czynnos$ciami pokarmowymi oraz fizjologicznym oddycha-
niem. Mozna wymieni¢ dwa typy polykania: polykanie niemowlece, tzw. trzewne?,

2 A.J. HOTALING, J.A. STaANKIEWICZ: Otolaryngologia dziecigca. T. 1. Gdansk, Via Medica
1999, s. 32.

> D.PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Mowa dzieci z rozszczepem. .., s. 143.

* EApEM: O éwiczeniach tak zwanej pionizacji jezyka. W: Biologiczne uwarunkowania rozwo-
ju i zaburzeh mowy. Red. M. MicHALIK. T. 2. Krakéw, Collegium Columbinum 2011, s. 109-221.

> Ibidem, s. 215.

¢ EADEM: Polykanie jako jedna z niewerbalnych czynnosci kompleksu ustno-twarzowego. ,Logo-
pedia” 2009, T. 38, s. 128.

7 Zarys wspétczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentéw i lekarzy stomatologéw. Red. I. KAR-
LOWSKA. Warszawa, PZWL 2008, s. 164.
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oraz dojrzale, tzw. somatyczne®. Z analiz Ireny Kartowskiej wynika, ze ,,w ustnej fazie
niemowlecego typu potykania jezyk znajduje si¢ miedzy watami dzigstowymi w kon-
takcie z napietymi wargami i policzkami. W dojrzatym typie polykania tuki zebowe sa
zwarte, a koniec jezyka opiera sie na przedniej czesci podniebienia i zebow siecznych™.

W literaturze ortodontycznej oraz logopedycznej nie ma zgodnosci co do okre-
su, w ktérym nastepuje zmiana sposobu potykania. Wedtug Agnieszki Pisulskiej-
-Otremby zmiana ta zachodzi stopniowo od okolo 15. miesiaca zycia", z kolei Barbara
Wedrychowska-Szulc podkresla, ze polykanie dojrzale powinno nastapi¢ w wieku
18. miesigcy". Biorgc pod uwage komentarze Bohdana Mackiewicza, mozna zalozy¢,
ze typ polykania dojrzatego wyksztalca sie okolo 3. roku zycia. Analizujac prawi-
dtowy rozwoéj uzebienia mlecznego, mozna wysnu¢ pewne wnioski. Ot6z w wieku
okoto 3 lat nastepuje zakonczenie okresu wzrostu zebow mlecznych. Jak komentu-
je I. Kartowska, poprzez wzrost pierwszych mlecznych z¢boéw trzonowych ,,po ich
wyrznieciu si¢ nagryz ulega splyceniu; zjawisko to okresla si¢ mianem pierwszego
fizjologicznego podniesienia zwarcia™. Zmiana wielkosci przestrzeni w jamie ustnej
umozliwia jezykowi odmienne ulozenie od wcze$niejszego — doprzedniego, hory-
zontalnego™. Jezyk ma wigcej miejsca, przyjmuje si¢ wiec®, ze okoto 3. roku zycia
dziecka powinien wyksztalci¢ si¢ typ potykania dojrzatego, podczas ktérego naste-
puje ,pionizacja szerokiego jezyka, przy ktorej koniec jezyka znajduje si¢ w okolicy
goérnych zebow siecznych i dzigsel (przy podniebieniu)™.

Metodologia badan

Jaki jest zwigzek pomigdzy funkcja oddychania a potykania? Czy nieprawidto-
we oddychanie ma wplyw na rozwdj artykulacji? W jaki sposéb zaburzenia ustne;
fazy polykania przekladaja si¢ na wymowe dziecka?

W literaturze logopedycznej mozna znalez¢ probe sformutowania odpowiedzi
na postawione pytania, lecz do tej pory brak jest doktadnych badan z uwzgled-

8 Ibidem, s. 65.

° Ibidem, s. 124.

1 A.P1SULSKA-OTREMBA: Rozwdj narzgdu zucia. W: Ortopedia szczgkowa. Zasady i prakty-
ka. Red. F. LABISZEWSKA-JARUZELSKA. Warszawa, PZWL 1995, s. 32-33.

' B. WEDRYCHOWSKA-SzULC: Etiologia wad zgryzu. W: Zarys wspétczesnej ortodoncji. Pod-
recznik dla studentow... s. 65-67.

2 B. MACKIEWICZ: Dysglosja jako jeden z objawéw zespotu oddechowo-polykowego. Gdansk,
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego 2002, s. 88.

B Zarys wspolczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentéw..., s. 31.

" D.PLuTA-WOJCIECHOWSKA: Polykanie...,s. 128.

* B. MackIEWICZ: Dysglosja jako jeden..., s. 88.

' D.PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Polykanie..., s.129.
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nieniem danych liczbowych ukazujacych, jak realizowane sa fonemy w przypadku
zaburzen polykania i oddychania. Pewne uwagi formuluje jednak Ewa Jezewska-
-Krasnodebska, ktora na podstawie wlasnych badan stwierdza, ze ,,oddychanie nie-
prawidlowym torem czesto taczylo sie z innymi zaburzonymi funkcjami w obrebie
aparatu artykulacyjnego: z nieprawidlowym potykaniem, zuciem, odgryzaniem.
[...] Mozna wnioskowa¢, ze istnieje silny zwigzek miedzy zaburzeniem funkcji
oddychania i polykania”™. Na ten wazny aspekt zwraca rowniez uwage Pluta-
-Wojciechowska, komentujac potykanie typu dojrzatego, ktére powinno nastgpic
okoto 3. roku zycia. Jej zdaniem ,tak nie dzieje si¢ jednak w przypadku wszyst-
kich dzieci [...]. Pozycja spoczynkowa jezyka podczas oddychania fizjologicznego
réwniez wigze si¢ z uszczelnieniem jamy ustnej od przodu, poprzez wzniesienie
jezyka do przedniej cze$ci podniebienia™®. Poszukiwanie odpowiedzi na sformu-
fowane pytania zachecity mnie do przeprowadzenia wstepnych badan u 10 dzieci
w wieku od 3,5 do 6,5 roku. Przedmiotem oraz celem badan jest analiza mowy
u dzieci z dysfunkcjg oddychania. Kazde dziecko bylo badane przeze mnie osobi-
$cie, a wyniki zapisywalam w karcie badania logopedycznego. Do badan wybra-
tam dzieci bez wad dodatkowych typu uposledzenie umystowe, zaburzenia stuchu
fonemowego, niedostuch, mézgowe porazenie dzieciece itp. Badani pacjenci byli
w normie intelektualnej, bez komplikacji podczas porodu. Do przeprowadzenia
analiz wykorzystalam karte badania logopedycznego, ktéra zawiera:

dane o pacjencie,

informacje na temat rozwoju badanego,

ocene warunkéw anatomiczno-czynnosciowych,

analize mowy ekspresywnej,

badanie percepcji stuchowe;j.

Scista wspotpraca z laryngologiem oraz ortodontg pozwolita mi na wykorzysta-
nie dodatkowych badan specjalistycznych, takich jak ocena droznosci jamy noso-
wo-gardlowej, badanie stuchu za pomoca tympanometru oraz weryfikacja jakosci
zgryzu. Podczas badania logopedycznego uwzglednitam norme fonetyczna” pra-
widlowego rozwoju mowy dziecka, wlasciwa dla wieku, w celu wskazania nienor-
matywnej artykulacji poszczegolnych glosek. Artykulacja oceniana byta metoda
wzrokowo-stuchowa®, w odniesieniu do normy fonetyczno-fonologicznej przyjetej
za Bronistawem Roclawskim?.

7 E. JEZEWSKA-KRASNODEBSKA: Obwodowe uwarunkowania zaburzen artykulacji spétgto-
sek. W: Biologiczne uwarunkowania. .., s. 105.

¥ D. PLuTa-WoJCIECHOWSKA: O ¢wiczeniach tak zwanej pionizacji jezyka. W: Biologiczne
uwarunkowania. .., s. 216.

¥ E.LuczyNsKI: Rozgryzajgc taniki mowy — wiedza o jezyku polskim dla logopedow. Gdansk,
Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego 2011, s. 37-50.

2 D. PLuTA-WOJCIECHOWSKA: Standard postepowania logopedycznego w przypadku 0séb
z rozszczepem wargi i podniebienia. ,Logopedia” 2008, T. 37, s. 184.

2 B. RocrAWSKI: Podstawy wiedzy o jezyku polskim dla glottodydaktykow, pedagogow, psy-
chologow i logopedéw. Gdansk, Glottispol 2001.
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Podsumowanie badan zaburzen ustnej fazy potykania
i oddychania oraz artykulacji u dzieci w wieku przedszkolnym

Jak wynika z przeprowadzonych badan, nieprawidlowe oddychanie ma rézna
etiologie. U wigkszosci dzieci problemy z nieprawidtowym oddychaniem zwigza-
ne s3 z dolegliwosciami laryngologicznymi — przero$niety trzeci migdal, migdaly
podniebienne lub stan po zabiegu adenotomii*’. Na podstawie wywiadu ustalono,
ze przyczyna nieprawidlowego toru oddychania u pozostatej grupy badanych jest
zbyt dlugie® stosowanie smoczkéw, butelek ze smoczkiem oraz kubeczkéw niekap-
kow, gdyz ,naturalne karmienie piersig wplywa bardzo korzystnie na prace miesni
okreznych warg, a jednoczesnie na prawidlowy rozrost zuchwy. Natomiast sztuczne
karmienie oraz zly dobdr smoczka powodujg brak bodzcéw dla pracy miesni warg,
co z kolei moze wplywa¢ na kierowanie toru oddechowego przez jame ustng™.
Wedtug dostgpnych badan laryngologicznych nie stwierdza si¢ u badanych dzie-
ci zaburzen stuchu fizjologicznego. Przeprowadzona analiza stuchu fonemowego
réwniez nie wykazala odstepstw od normy.

Ocena warunkéw anatomicznych

Jednym z elementéw niezbednych do prowadzenia badan nienormatywnej
artykulacji glosek u dzieci z dysfunkcja oddychania jest ocena warunkéw anato-
miczno-czynnosciowych pacjenta. Wiekszo$¢ dzieci o pelnym uzebieniu mlecz-
nym, poddanych badaniu logopedycznemu, ma wade zgryzu. Jest to najczesciej
zgryz otwarty® lub sttoczenie zgbow™. Istniejacym wadom zgryzu towarzyszy
wysoko wysklepione podniebienie. Tylko 2 dzieci z 10 ma zgryz prawidlowy,
z zachowaniem normy ortodontycznej dla danego wieku. Bioragc pod uwage
dostepne badania logopedyczne Barbary Ostapiuk?”, ktére zostaly wykorzystane

22 Adenotomia - chirurgiczny zabieg laryngologiczny polegajacy na usunigciu przeros$nigtego
migdatka gardlowego; przypomnienie autorki.

» Wedlug analiz S. Masgutowej, A. Regner, ,odruch ssania pojawia si¢ w 14. tygodniu zycia
plodowego, a wygasa w wieku pomiedzy 1. a 2. rokiem zycia”. S. MASGUTOWA, A. REGNER: Rozwdj
mowy dziecka w swietle integracji sensomotorycznej. Gdansk, Wydawnictwo Continuo 2009, s. 55.

2 1. MALICcKA: Oddychanie jako jedna z funkcji prymarnych. ,Forum Logopedyczne” 2013,
nr 21, s. 48.

» Zarys wspolczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentow..., s. 88.

*¢ Ibidem, s. 92.

7 B. OSTAPIUK: Dziecigca artykulacja czy wada wymowy — miedzy fizjologig i patologig. ,Logo-
pedia” 2002, T. 31, s. 95-156.
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w celu oceny dlugosci wedzidelka, stwierdza sig, ze 9 pacjentéw ma skrocone
wedzidetko jezykowe w stopniu nieznacznym, a tylko u jednego dziecka diugos¢
wedzidetka jest prawidlowa.

Zaburzenia czynnosci prymarnych

Analiza wstepnych badan sugeruje, ze nieodlaczng funkcja zwigzang z niepra-
widlowym torem oddychania podczas spoczynku moze by¢ réwniez niewtasciwe
potykanie. Wszystkie dzieci objete badaniami prezentowaly potykanie typu nie-
mowlecego. Jak zauwazono, podczas procesu polykania poszczegdlne dzieci miaty
jezyk ulozony w rézny sposob. U niektorych dzieci jezyk tloczony jest na gorne
lub dolne z¢by badz ulozony pomiedzy zebami. Ze wstepnie przeprowadzonych
badan wynika, ze niejednokrotnie wada zgryzu idzie w parze z nieprawidlowym
potykaniem. U dzieci ze zgryzem otwartym przednim? jezyk podczas potykania
ulozony jest pomiedzy siekaczami, natomiast przy wychyleniu gérnych zg¢bow
siecznych, gdzie mozna zauwazy¢ brak zwarcia pomiedzy siekaczami, jezyk tlo-
czony jest na gérne zgby. Mozna wigc wysnu¢ wniosek®, ze nieprawidiowe poly-
kanie ma niekorzystny wptyw na uklad wyrostka zebodotowego, w wyniku czego
moze powsta¢ wada zgryzu.

Nieprawidlowa pionizacja jezyka
w kontekscie wadliwej artykulacji

Jak wynika z dostepnych badan®, niewltasciwe polykanie wptywa m.in. na kon-
stytuowanie si¢ do$wiadczen zwigzanych z praca jezyka, co oddziatuje na jego
pionizacje, z kolei to ma odzwierciedlenie w nienormatywnej artykulacji przeba-
danych dzieci. U wszystkich pacjentow zauwaza si¢ niewlasciwg realizacje fone-
mu /l/. Dwéjka dzieci, w wyniku braku pionizacji jezyka, nie wymawia tej gloski,
a wiec fonem /1/ realizowany jest w sposéb srodkowojezykowy /j/. Te gloske 5
dzieci realizuje z dorsalnym ulozeniem jezyka, u pozostalych pacjentéw podczas

28 Zarys wspélczesnej ortodoncji. Podrecznik dla studentéw..., s. 88.

2 Ibidem, s. 68-69.

% Zjawisko to komentuje D. Pluta-Wojciechowska: ,,[...] zaburzenia w ustnej fazie moga mie¢
rézny charakter, a dotyczy¢ moga nie tylko pionizacji jezyka, a takze wiaza¢ si¢ z nadwrazliwo$cia
blony §luzowej jamy ustnej, brakiem koordynacji oddechowe;j”. D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA:
Polykanie ..., s. 124.
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artykulacji gtoski /I/ mozna zauwazy¢ asymetrie, w wyniku czego wypowiadana jest
zbocznym ulozeniem jezyka. Kolejne fonemy, ktére wymagaja wzniesienia jezyka,
a wiec przedniojezykowo-przydzigstowe /sz, z, cz, dz/ w wiekszosci przypadkow
wymawiane s3 w sposob zgbowy, a tylko w 2 przypadkach zauwaza si¢ wzniesie-
nie jezyka jego dorsalng czescig. W takim ulozeniu apex kontaktuje sie z gérnymi
siekaczami, w wyniku czego gloski przedniojezykowo-dzigstowe realizowane sa
jako przyzebowe.

Nieprawidlowe oddychanie a motoryka warg

Na szczegdlng uwage podczas prowadzenia badan zastuguje motoryka warg,
oceniana podczas artykulacji w mowie spontanicznej. Do oceny ruchomosci warg
postuzylam sie skalg od 1 do 3, przy czym 1 oznacza znaczne ograniczenie rucho-
mosci warg, 2 — stabg ruchomos¢, a 3 - prawidlowa™ ruchomos¢ warg. U 7 dzieci
stwierdzilam brak petnej ruchomosci warg podczas artykulacji glosek, przy czym
u 3 dzieci zauwazylam znaczne ograniczenie ruchomosci warg. Praca warg jest
$cidle zwigzana z artykulacja, gdyz za ich pomoca realizujemy wigkszos¢ gtosek
jezyka polskiego. W odniesieniu do ruchomosci warg, szczegélnym zaburzeniom
ulegaja fonemy dwuwargowe /p, b, m/, artykulowane jako wargowo-zebowe, oraz
gloska ustna /1/, artykulowana bez pelnego zaokraglenia warg, a takze gloski war-
gowo-zebowe /f, w/, wymawiane bez pelnej ruchomosci dolnej wargi, co charak-
terystyczne jest dla ponad polowy badanych dzieci.

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna wstgpnie wnioskowaé, ze
ograniczona praca warg oraz niewlasciwy tor oddychania majg réwniez wpltyw
na dzwigcznos¢ glosek. Przypuszczam, ze nieprawidtowa ruchomos¢ warg powo-
duje, iz podczas realizacji foneméw wargowych dzwiecznych cisnienie w torze
gloskowo-artykulacyjnym jest zbyt male, aby uzyska¢ odpowiednie zwarcie oraz
wybuch lub zwarcie i szczeling. W wyniku tego dzieci ze znacznym ograniczeniem
ruchomosci warg realizujg fonemy /b, m, 1/ jako bezdzwigczne. Innym powo-
dem ubezdzwigczniania glosek moga by¢ okresowe niedostuchy. W pozostalych
przypadkach wigkszej ruchomosci warg ubezdzwiecznianie glosek zwigzane jest
z przewleklym stanem zdrowia dziecka, jak np. choroby ukladu oddechowego.
Natomiast u dzieci z przerostem migdatka gardtowego oraz niedroznoscig jamy
nosowej stwierdza si¢ nosowanie zamkniete.

31 Za prawidlowa ruchomo$¢ warg uznaje sie norme fonetyczna glosek jezyka polskiego.
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Podsumowanie

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna wstgpnie wysnu¢ wniosek, ze
nieprawidlowe oddychanie w znaczny sposob przektada si¢ na niepoprawng pozycje
spoczynkowq jezyka, co skutkuje niewlasciwym potykaniem. Jak pisze Pluta-Woj-
ciechowska, ,,mowa artykulowana rozwineta si¢ jako czynnos¢ wtérna w stosunku
do funkcji biologicznych zwigzanych z jamg ustng. Dla potrzeb artykulacji w proce-
sie ewolucji cztowiek wykorzystat czy tez przystosowal narzady, ktore biorg udzial
we wstepnej obrobce pokarméw oraz w oddychaniu™”. Innymi stowy to, w jaki
sposdb oddychamy oraz przyjmujemy pokarmy, warunkuje rozwdj prawidlowe;
artykulacji. Gdy jednak mozliwo$ci prawidlowego rozwoju mowy dziecka sg zabu-
rzone, poprzez nieprawidlowy tor oddychania oraz infantylne potykanie, woéwczas
mozna zauwazy¢ negatywny wplyw na rozwdj artykulacji. Jezyk, ktorego natural-
ng pozycja podczas spoczynku jest ulozenie w pozycji wertykalno-horyzontalne;j
na podniebieniu, ,,nie podejmuje dodatkowego wysitku, nie pionizuje sie, ale lezy
plasko za dolnymi zgbami lub wchodzi migdzy zeby”*. Konsekwencja takiego uto-
zenia jezyka jest nienormatywna realizacja m.in. glosek dzigstowych, ktére wyma-
gaja odpowiedniego wzniesienia jezyka. Jedng z cech 0séb oddychajacych przez
usta jest niewydolno$¢ migsniowa warg, poniewaz w czasie oddechu przez jame
ustng wargi sg rozchylone, a wigc przez wigkszo$¢ czasu pozostajag w spoczynku.
Wynika z tego, ze fonemy /p, b, m, I/ mogga by¢ realizowane w niewlasciwy sposéb.

TABELA 1. Zbiorcze zestawienie wynikéw oceny warunkéw anatomiczno-czynnos$ciowych, oddy-
chania i potykania

Badany aspekt

Prawidlowy

Nieprawidlowy

Ocena jakosci zgryzu

zgryz prawidtowy - 2 dzieci

wada zgryzu - 8 dzieci

Ocena funkgji potykania

typu dojrzatego - 0 dzieci

typu niemowlecego — 10 dzieci

Ocena motoryki warg

pelna ruchomos¢ - 0 dzieci

brak pelnej ruchomosci

- 7 dzieci,

znaczne ograniczenie rucho-
mosci - 3 dzieci

Ocena funkgji oddychania

oddychanie drogg nosowa —
0 dzieci

oddychanie drogg ustng
- 10 dzieci

Ocena motoryki jezyka

prawidlowa motoryka jezyka —
0 dzieci

brak prawidlowej motoryki
jezyka - 10 dzieci

32 D. PLuTta-WoJCIECHOWSKA: Czynno$¢ polykania jako przedmiot diagnozy i terapii logo-
pedycznej. W: Nowe podejscie w diagnozie i terapii logopedycznej - metoda krakowska. Red. J. C1E-
SZYNSKA, Z. ORLOWSKA-POPEK, M. KORENDO. Krakéw, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu
Pedagogicznego 2010, s. 106.
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TABELA 2. Zbiorcze zestawienie wynikéw badan zaburzen ustnej fazy potykania i oddychania u dzie-
sieciorga dzieci w wieku przedszkolnym - ocena realizacji wybranych glosek jezyka polskiego

Badany aspekt Nieprawidlowa realizacja foneméw

Pionizacja jezyka podczas artykulacji |realizowana jako srodkowojezykowa /j/ - 2 dzieci
dzigstowej gloski / 1/ realizowana z dorsalnym ulozeniem jezyka - 5 dzieci
asymetryczne, boczne ulozenie jezyka - 3 dzieci

Pionizacja jezyka podczas artykulacji |realizowane jako zgbowe /s, z, ¢, dz/ - 8 dzieci
glosek przednio-jezykowo-przydzia- |realizowane jako gloski przyzebowe - 2 dzieci
stowych /sz, z, cz, dz/

Realizacja glosek dwuwargowych /p, |realizowane jako gloski wargowo-zgbowe - 10 dzieci

b, m/ gloski dwuwargowe /b, m/ realizowane jako bezdzwigczne
- 10 dzieci

Realizacja glosek wargowo-zebowych |realizowane jako gloski wargowo-zebowe przy braku pet-

/f, w/ nej ruchomosci dolne wargi - 10 dzieci

gloska wargowo-z¢bowa /w/ realizowana jako bezdzwiecz-
na - 10 dzieci

Realizacja gtoski ustnej /1/ gloska realizowana bez pelnego zaokraglenia warg -
10 dzieci

Nalezy pamietaé, ze oddychaniu drogg ustng towarzyszy czesto nieprawidlto-
we polykanie w fazie ustnej, w postaci braku pionizacji jezyka oraz ryzyko wady
zgryzu. Pragne podkredli¢, iz podczas diagnozy pacjenta istotnym elementem jest
ustalenie przyczyny nienormatywnej artykulacji gtosek. Takie podejscie pozwoli
logopedom zaplanowac¢ terapi¢ logopedyczna oraz podjac¢ ewentualng wspdtprace
z ortodontg oraz laryngologiem.



