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Weczesna opieka logopedyczna
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ABsTRACT: The child born with cleft lip and palate requires multidisciplinary care since the very
first hours of its life. These actions should also include speech therapy stimulation. Initially, the
work of a speech therapist over dealing with this birth defect differs from the standard therapeutic
procedures as a speech therapist comes into contact with a very young patient who has difficulties
with food intake and often suffers from swallowing and breathing disorders. This study contains
a proposal for speech therapy care over a child with cleft lip and palate. The method is used in the
clinics of the Mother and Child Institute in Warsaw.
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Rozszczep wargi @» podniebienia jest najczestsza wadg rozwojowa twarzo-
czaszki. Rozleglo$¢ wady bywa rdézna: od rozszczepienia samego jezyczka pod-
niebiennego przez calkowity rozszczep podniebienia migkkiego i twardego az po
obustronne catkowite rozszczepy wargi, wyrostka zebodotowego, podniebienia
twardego i miekkiego. Dziecko z ta wada wymaga szczegélnej, wielospecjalistycz-
nej opieki juz od momentu narodzin. W sklad zespolu zajmujacego si¢ matym
pacjentem najcze$ciej wchodza: neonatolog, ktéry udziela rodzicom pierwszych
informacji dotyczacych wady, chirurg, laryngolog, foniatra, ortodonta. Celem -
poczatkowo bardzo odleglym - dziatan specjalistow zaangazowanych w leczenie
pacjenta z rozszczepem wargi i podniebienia jest umozliwienie mu prowadzenia
w przyszlosci zadowalajacego trybu zycia w spoteczenstwie'. Podstawa takiego
funkcjonowania jest komunikacja. Poniewaz problemem podstawowym, a jedno-
cze$nie punktem wyjscia w odniesieniu do mozliwosci idlowej komunikacji
dzieci urodzonych z rozszczepem wargi i podniebieni@\; uszkodzenie obwo-
dowego aparatu mowy, w zespole specjalistycznym powinien znalez¢ sie réwniez

! D. PLuTA-WOJCIECHOWSKA: Diagnoza logopedyczna dziecka z rozszczepem wargi i podniebie-
nia. W: Diagnoza logopedyczna. Red. E. CZAPLEWSKA, S. MILEWSKI. Sopot, GWP 2012, 5. 242-256.
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logopeda jako ekspert w dziedzinie mowy. Dzialania terapeutyczne logopedy
uzupelniajg dzialania innych specjalistow. Jednoczesnie wyniki prowadzonej
terapii logopedycznej stajg si¢ waznym wskaznikiem skutecznosci zastosowa-
nych procedur medycznych®. Na konieczno$¢ jak najwczesniejszego wlaczenia
tego specjalisty do pracy w zespole wskazywaly Maria Hortis-Dzierzbicka® oraz
Elzbieta Stecko®.

Postepowanie logopedyczne jest zalezne od terminu leczenia operacyjnego
pacjenta. W Klinice Chirurgii Instytutu Matki i Dziecka pierwotna operacje rozsz-
czepu wargi i podniebienia przeprowadza sie jednoetago w 1. roku Zycia pacjen-
ta, najczesciej w 7.-9. miesigcu zycia dziecka. Termil=lki wynika z przyjetego
zalozenia, Ze zagadniczym celem operacji jest umozliwienie rozwoju mowy czyn-
nej, aby mogt c@ zebiega¢ w sposob zblizony do procesu ksztaltowania dzieci
nieobarczonych tg wada rozwojowa.

W swoich publikacjach M. Hortis-Dzierzbicka wielokrotnie podkreslata zalez-
no$¢ miedzy terminem pierwszej operacji pacjenta z rozszczepem a rozwojem
mowy. Zaznaczala, Ze ,jak najwczesniejsze przywrdcenie prawidtowej anatomii
z jednej strony, z drugiej strony zas$ jak najwczesniejsze usprawnianie i eliminacja
patologicznych kompensacji ma dla mowy dziecka z wadg rozszczepows znacze-
nie pryncypialne™.

U dziecka urodzonego z rozszczepem wargi i podniebienia naruszona jest cig-
glos¢ struktur anatomicznych w obrebie wargi, wyrostka zebodotowego, pod-
niebienia twardego i migkkiego. Juz w okresie plodowym, kiedy ksztaltuja sie
pierwsze, wazne dla rozwoju mowy odruchy: ssania i potykania, trening przedar-
tykulacyjny zostaje — z racji istniejacych nieprawidtowosci anatomicznych - zabu-
rzony. Dlatego wazne jest, aby pacjent z rozszczepem wargi i podniebienia znalaz!
sie pod opieka logopedy jak najwczesniej. W Instytucie Matki i Dziecka w War-
szawie ma to miejsce w pierwszych miesigcach zycia pacjenta, czyli jeszcze przed
operacja zamkniecia rozszczepu.

Podczas pierwszej konsultacji logopeda przeprowadza wywiad z rodzicami.
To oni s3 gléwnymi obserwatorami swojego dziecka. Wywiad obejmuje informa-
cje dotyczace porodu i wydarzen okotoporodowych. Dla dalszego postepowania
terapeutycznego wazny jest sposob, w jaki dziecko przyszlo na $wiat: czy sitami
natury, czy przez tzw. cesarskie cigcie. Czesto bowiem u dzieci urodzonych za
pomocg interwencji chirurgicznej obserwuje si¢ wzmozong reaktywnos¢ na dotyk.

* Ibidem, s. 242-256.

> M. HorTis-DZIERZBICKA: Rozszczep wargi i podniebienia - problematyka mowy rozszczepo-
wej. ,Medycyna Wieku Rozwojowego” 1999, s. 369-375.

* E. STECKO: Znaczenie oceny i wezesnej stymulacji logopedycznej dziecka z rozszczepem wargi
i/lub podniebienia. W: Mowa pacjenta z rozszczepem podniebienia. Szkice foniatryczno-logopedycz-
ne. Red. M. HORTIS-DZIERZBICKA, E. STECKO. Warszawa, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszaw-
skiego 2005, s. 27-34.

> M. HORTIS-DZIERZBICKA: Rozszczep wargi i podniebienia..., s. 374.
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Dotyczy to réwniez obszaru twarzy. Wczesne dzialanie obnizajgce nadwrazliwos¢
dotykowq ulatwi pdzniejsze postepowanie terapeutyczne, majace na celu przygo-
towanie artykulatoréw do podjecia czynnosci zwigzanych z mowg®.

Zazwyczaj, wlasnie na pierwszej wizycie logopedycznej, omawiany jest spo-
sob karmienia niemowlecia. Problem ze sposobem podawania pokarmu moze
pojawic¢ sie juz na oddziale noworodkowym, zaraz po urodzeniu dziecka. Opty-
malnym rozwigzaniem byloby karmienie piersig. Jest to mozliwe w przypadku
dzieci z rozszczepem wargi lub wargi i wyrostka z¢bodolowego. W przypadku
dzieci urodzonych z rozszczepem podniebienia migkkiego lub podsluzowkowym
rozszczepem podniebienia karmienie piersiag bywa mozliwe, jednak - jak wynika
z naszych obserwacji - jest ono malo efektywne. Czesto noworodek z rozszcze-
pem wargi i/lub podniebienia nie jest w stanie ssa¢ piersi. Otwarte polaczenie
jam nosa i jamy ustnej uniemozliwia wytworzenie podcisnienia w jamie ustnej,
totez mleko przelewa si¢ do jam nosa, to za$§ powoduje krztuszenie. Ze wzgle-
du na bezpieczenstwo dziecka karmienie powinno odbywac¢ si¢ wigc za pomo-
cg odpowiednio dobranej butelki ze smoczkiem, najlepiej mlekiem mamy. Do
karmienia dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia mozna stosowa¢ smoczki
specjalistyczne:

FOTOGRAFIE 11 2. Specjalistyczne smoczki.

Duzy i szeroki smoczek stosowany jest najczesciej w przypadku bardzo sze-
rokich rozszczepéw podniebienia oraz obustronnych rozszczepéw wargi i pod-
niebienia, poniewaz doskonale ,zamyka” przestrzen podniebienia podczas kar-
mienia, dzigki czemu minimalizuje przedostawanie si¢ pokarmu do jam nosa.
Do karmienia niemowlat z jednostronnym rozszczepem wargi i/lub podniebienia
zalecany jest dtugi i waski smoczek. Jego wydtuzony ksztalt umozliwia utozenie
wewnatrz jamy ustnej po przeciwnej stronie niz rozszczep, co ulatwia podawa-
nie pokarmu. Dodatkowa pomoca przy karmieniu, zwlaszcza na poczatku, jest
dociskanie smoczka (badz butelki, jezeli jest migkka). Wspomaga to ,,zasysanie”
pokarmu przez niemowle.

Zdarza sig, ze dziecko nie akceptuje zadnego ze smoczkow specjalistycznych.
W takich sytuacjach zalecane sa zwykte smoczki, czyli takie, jakich uzywa si¢ do

¢ E. STECKO: Znaczenie oceny i wczesnej stymulacji logopedycznej dziecka z rozszczepem...,
s. 27-34.
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karmienia dzieci bez wady. W skrajnych przypadkach dzieci karmione sg lyzecz-
ka, strzykawka lub sonda.

Istotna jest pozycja, w jakiej podawany jest dziecku pokarm. Dziecko z rozsz-
czepem zwykle karmione jest w pozycji potpionowe;j. Zbyt ptaskie ulozenie dziecka
moze powodowac krztuszenie sie.

Podczas pierwszej kontroli logopeda ocenia réwniez dojrzatos¢ odruchow weze-
snoniemowlecych. Podstawowymi wskaznikami dojrzatosci noworodka do kar-
mienia s3 m.in. odruchy wargowe i odruch ssania. U dziecka z rozszczepem wargi
i podniebienia obserwuje sie niedojrzalos¢ odruchéw wargowych’. Moze by¢ ona
spowodowana przerwaniem cigglosci, a wiec nieprawidlowym napieciem mieénia
okreznego ust. Taki stan daje w dalszym rozwoju patologiczne nawykowe oddycha-
nie przez usta, a w jego konsekwencji czeste infekcje gérnych drég oddechowych,
nieprawidfowe potykanie, trudnosci w artykulacji glosek wargowych, wady zgryzu?®.

Jednak najwazniejszy dla przyjmowania pokarmow jest odruch ssania. Poziom
tego odruchu wskazuje na site i sprawno$¢ miesni jezyka. U pacjentéw z rozsz-
czepem wargi i podniebienia brak cigglosci podniebienia uniemozliwia realizacje
ssania. Nastepstwem tego bywa bardzo wczesne wiaczenie karmienia tyzeczka czy
strzykawka, ograniczajace sie¢ do wlewania pokarmu do jamy ustnej. W skrajnych
przypadkach wystepuje konieczno$¢ wprowadzenia sondy dozoladkowej. Brak
wlasciwej stymulacji w jamie ustnej powoduje, ze utrzymuje si¢ nadwrazliwo$¢
blony $luzowej oraz wygérowany odruch zwracania. To z kolei utrudnia zmiane
diety, przeprowadzanie zabiegdw higienicznych, jak réwniez zabawy ruchowe apa-
ratem artykulacyjnym, bedace podstawa pdzniejszego gaworzenia.

Od 4. miesigca zycia rozwija si¢ odruchowe Zucie w nastepstwie wycofywa-
nia si¢ odruchu kasania (okolo 3. miesigca Zycia). Jest to okres, kiedy pojawiaja
sie pierwsze ciggi gaworzeniowe. U dziecka z rozszczepem wargi i podniebienia
wczesna stymulacja pokarmowa powoduje uczynnienie tylnych czesci jamy ustnej,
uaktywnianych takze podczas pierwszych wokalizacji przedwerbalnych .

Przed operacja logopeda ocenia rowniez budowe aparatu artykulacyjnego:
sprawdza wedzidetko wargi gérnej, ocenia dtugos¢ wedzidelka jezyka. Zdarza sie,
ze wedzidetko podjezykowe jest skrocone (ankyloglosja) i utrudnia prace jezyka.
W takich przypadkach zaleca si¢ podciecie (frenotomie). Decyzje podejmuje si¢
indywidualnie podczas obserwacji funkcji pobierania pokarmu.

Opieka logopedyczna nad pacjentem z rozszczepem wargi i/lub podniebie-
nia przed pierwszg operacja ma na celu prawidiowa stymulacje funkeji pokarmo-
wych i potykowych, przygotowanie dziecka do zabiegu poprzez podtrzymywanie
i wyzwalanie odruchéw istotnych dla artykulacji oraz odwrazliwianie okolic arty-
kulacyjnych w celu przygotowania dziecka do niezbednych oddzialywan terapeu-
tycznych po zabiegu.

7 Ibidem, s. 27-34.
8 D. PLUTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia. Bytom,
Ergo-Sum 2008, s. 169-171.
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Nastepnym etapem terapii jest okres pooperacyjny. Po operacji zamkniecia
rozszczepu ¢wiczenia logopedyczne mozna wlaczy¢ dopiero wowczas, gdy proces
gojenia zostanie ukonczony, czyli okoto 6-8 tygodni po zabiegu. Na pierwszej wizy-
cie pooperacyjnej ustalany jest ponownie sposob karmienia dziecka. Jezeli jest ono
nadal karmione przez smoczek ,rozszczepowy”, logopeda powinien zasugerowac
rodzicom zmiang¢ na zwyczajny smoczek. Jest to wazne ze wzgledu na stymulacje
prawidlowej pracy jezyka.

Po pierwszej operacji (dziecko ma okoto 8-12 miesiecy) zazwyczaj zaczynajg
pojawiac sie pierwsze sylaby. U dzieci zdrowych etap gaworzenia wystepuje nieco
wezesniej’. Niemowle z rozszczepem wargi i podniebienia w swoich weczesnych
wokalizacjach tworzy dzwieki dla siebie tatwiejsze, czyli nosowe m, gloski [1], (1], [j]
oraz samogloski. Jedng z przyczyn takiej sytuacji jest poczatkowo rozszczepione,
a po operacji stabo ruchome podniebienie miekkie. Dlatego wazne jest jak najwcze-
$niejsze wlaczenie ¢wiczen usprawniajacych te grupe miesni. W trakcie rozwoju
mowy u dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia — na skutek stabo pracujgcego
podniebienia migkkiego badz powiklan pooperacyjnych — moze dojs¢ do pojawie-
nia si¢ nosowania otwartego oraz do wyksztalcenia si¢ tzw. strategii zastepczych.
Do nich zaliczajg si¢: mowa samogloskowa, oslabienie sily glosu, utylnienia, zwar-
cia gardlowe i krtaniowe. Maja one na celu kompensacj¢ niewydolnos$ci zwieracza
podniebienno-gardtowego.

Dla produkgji gtosek wargowych istotna jest praca gornej wargi. Blizna poope-
racyjna moze w znacznym stopniu ograniczy¢ jej ruchomos¢. Dlatego réwnocze-
$nie z ¢wiczeniami podniebienia migkkiego wlacza si¢ masaz i ¢wiczenia mieénia
okreznego warg.

W przypadku dzieci z rozszczepem wargi i podniebienia wazng role odgrywa
oddychanie. Nieprawidlowy przebieg tej czynnosci w postaci oddychania torem
ustnym ma zty wplyw na prace jezyka'. Przyjmuje on nieprawidlowa pozycje: lezy
na dnie jamy ustnej lub moze by¢ wysuniety i utozony na dolnej wardze, co ulatwia
przepltyw powietrza droga ustng. Moze to skutkowaé m.in. zmiang ukladu zuchwy
i szczeki, brakiem odpowiedniej pracy miesni warg i policzkéw, co w rezultacie
moze doprowadzi¢ do utraty prawidlowego napigcia’®. Dlatego logopeda zwraca
uwage na tor oddechowy pacjenta, wlacza ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie warg,
policzkow. W razie wystgpienia innych nieprawidlowosci mogacych zaburzy¢ pra-
widlowy tor oddechowy (przerost migdatkéw podniebiennych, migdatka gardto-
wego, ograniczonej droznosci nosa) pacjent kierowany jest do foniatry.

Kluczowym czynnikiem majacym wplyw na rozwdj mowy jest stuch. U dzieci
zrozszczepem podniebienia problemy ze stuchem wystepuja czesciej niz u normal-

® M. Lipowska: Profil rozwoju kompetencji fonologicznej dzieci w wieku przedszkolnym. Kra-
kéw, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls” 2001, s. 29-35.

1 M. Hortis-DZIERZBICKA: Rozszczep wargi i podniebienia..., s. 369-375.

' D. PLuTA-WOJCIECHOWSKA: Zaburzenia mowy u dzieci z rozszczepem..., s. 171.

12 Tbidem.
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nej populacji dziecigcej”. Wynika to z obecnosci szczeliny w podniebieniu miekkim
(przed pierwsza operacja), co sprzyja przedostawaniu sie¢ pokarmow do okolicy
uj$¢ trabek stuchowych, a w rezultacie wywoluje stany zapalne ucha srodkowego.
Zaburzona jest rowniez struktura ujs¢ trabek stuchowych, poniewaz z racji roz-
szczepu nieprawidtowo funkcjonuje migsien dzwigacz podniebienia migkkiego™.
Stanowi to przyczyne gorszej wentylacji ucha srodkowego. Dlatego po uptywie
4-5 miesiecy od operacji kazdy pacjent kierowany jest na badanie stuchu. Istotne
okazuje si¢ wykonanie tympanometrii. Stuzy ona ocenie stanu czynno$ciowego
ucha $rodkowego oraz wczesnemu wykrywaniu niedostuchéw o typie przewodze-
niowym. Pozwala réwniez na obiektywne potwierdzenie obecnosci ptynu w jamie
bebenkowej, dysfunkgji trabki stuchowe;j”. Jest to wazne, gdyz zalegajacy ptyn
w uchu srodkowym negatywnie wplywa na proces nabywania mowy, zwlaszcza
w okresie jej intensywnego rozwoju.

Szczegdlnym momentem, réwniez dla dalszego usprawniania logopedycznego,
jest czas, kiedy ortodonta wlgcza u pacjenta z rozszczepem wargi i podniebienia
leczenie aparatem zdejmowanym. Zazwyczaj nastepuje to po drugiej operacji pla-
nowej (przeszczep kosci z talerza biodrowego do wyrostka zebodotowego), czyli
okoto 3.-4. roku Zycia. Umiejscowienie wewnatrz jamy ustnej tego rodzaju aparatu
moze spowodowac, ze dziecku trudniej jest artykulowa¢ niektore dzwigki mowy.
Inaczej pracuje jezyk. Gloski, ktore wymagaja dopodniebiennego ulozenia jezyka,
sg znieksztalcone, przez co mowa staje si¢ mniej wyrazna. W tym czasie, kiedy pro-
wadzone jest leczenie aparatem zdejmowanym, ¢wiczenia logopedyczne powinny
by¢ prowadzone - co jest bardzo istotne — bez aparatu. Daje to mozliwos$¢ ¢wicze-
nia i utrwalania prawidlowej artykulacji znieksztalcanych glosek.

Pacjent z rozszczepem wargi i podniebienia musi pozosta¢ pod obserwacja
logopedyczna w zasadzie do ukonczenia procesu rozwoju mowy, czyli do okoto
7. roku zycia'®. Z naszego doswiadczenia wynika, ze terapia moze by¢ prowadzo-
na dluzej. Wiaze sie¢ to z indywidualnymi potrzebami pacjenta. Zaréwno czas
trwania tej opieki, jak i jej intensywnos¢ zaleza od postgpowania rozwoju mowy;,
sprawnosci artykulacyjnej dziecka i poprawno$ci wymawianych glosek, obecnosci
cech mowy rozszczepowej (nosowania i otwartego, i zamknietego, wspotruchow
mimicznych, zwar¢ gardtowych lub krtaniowych, realizacji pozasystemowych).
Wraz ze wzrostem i rozwojem dziecka wiaczane s3 odpowiednie ¢wiczenia wspo-
magajace prawidtowa mowe.

* M. HorTIs-DZIERZBICKA: Problemy laryngologiczno-foniatryczne u dzieci z rozszczepem
podniebienia. W: Otolaryngologia dziecigca. Red. D. GRYCZYNSKA. Bielsko-Biata, AlfaMedica 2007,
s. 552-562.

" EADEM: Rozszczep wargi i podniebienia..., s. 369-375.

 D. GRYCZYNSKA, T. JAROCH: Badania obiektywne narzqdu stuchu. W: Otolaryngologia dzie-
cigca..., s. 58-61.

1o P. LoBacz: Polska fonologia dziecigca. Studia fonetyczno-akustyczne. Warszawa, Energeia
1996, s. 16-33.
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Zgodnie ze standardem postepowania logopedycznego przyjetego w Instytucie
Matki i Dziecka w Warszawie wszyscy pacjenci z rozszczepem wargi i/lub podnie-
bienia powinni zglasza¢ si¢ na badania bilansowe. Pierwsza istotna ocena systemu
fonologicznego jak rowniez sprawnosci artykulacyjnej dziecka przeprowadzana
jest miedzy pigtym i szdstym rokiem Zycia pacjenta. W tym wieku proces rozwo-
ju mowy nie jest jeszcze ukonczony, ale sa juz uksztaltowane wzorce pokarmowe,
oddechowe, stuchowe, a co za tym idzie - artykulacyjne. Jest to okres, w ktérym
mowa — w warunkach prawidtowych - juz tylko si¢ doskonali: bogaci si¢ stownik
oraz rozwijajg si¢ skladnia i morfologia”. Dlatego w mowie dziecka pigcioletnie-
go powinny by¢ juz wszystkie gloski (niewyksztalcona moze by¢ tylko gloska [r]),
moga natomiast pojawiac si¢ bledy artykulacyjne w postaci utylnien, r6znego typu
seplenien, substytucji.

W ramach bilansu pieciolatka przeprowadzane sa:

nagrania mowy wykonane przy uzyciu wystandaryzowanych testow stow-

nych'¥;

nagrania mimiki twarzy podczas mowy (wspolruchy mimiczne);

ocena odstuchowa mowy spontanicznej, ktéra obejmuje stwierdzenie obec-

nosci:

- nosowania otwartego,

- styszalnej ucieczki powietrza przez nos,

- zmian miejsca artykulacji (uprzednienia, palatyzacje, utylnienia, artyku-

lacje gardlowe, krtaniowe);

ocena kliniczna pacjenta w badaniu od strony jamy ustnej ze szczegdlnym

zwrdceniem uwagi na wyglad i ruchomos¢ podniebienia oraz obecnos¢ otwo-

réw resztkowych (przetok ustno-nosowych) w podniebieniu.

Kolejne bilanse wykonywane sg w wieku 10, 151 18 lat.

Analiza wymienionych badan i nagran stuzy obserwacji procesu rozwoju
mowy, ksztaltowania si¢ artykulacji, a przede wszystkim planowaniu i prowadze-
niu terapii logopedyczne;j.
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