ZABURZENIA MOWY U DZIECI Z ROZSZCZEPEM PODNIEBIENIA,
WYBRANE ZAGADNIENIA Z TERAPII MOWY

Wsrod wrodzonych wad rozwojowych rozszczep podniebienia jest schorzeniem
zlozonym, o wieloukladowym charakterze (J. Grossman, 1993 r.)
Rozszczep podniebienia uposledza wazne biologicznie funkcje prowadzace do zaburzen
ssania, potykania, zucia, oddychania. Powoduje rowniez zmiany patologiczne w uktadach:
* kostnym (zaburzenie wzrostu i rozwoju koséca, ktore prowadzi do wad twarzowo-
szczgkowych, czyli wad zgryzu),
* mig$niowym (wadliwie dziatajacy aparat migsniowy),
* stuchowym (z powodu niedoczynnosci trabki stuchowej i czgstych zakazen ucha
srodkowego, ktore prowadza do niedoshuchow).

Wielouktadowy charakter tej wady mowy manifestuje si¢ - poza wymienionymi
zaburzeniami — dodatkowo ograniczeniami w_porozumiewaniu si¢ dziecka z otoczeniem
(opdznienie rozwoju mowy mniej wigcej 0 6 — 12 miesigcy) i zaburzeniami mimiki twarzy.
Moze tez w jakim$ stopniu wpltywaé na rozwdj umyslowy i prowadzi¢ do zaburzen
emocjonalnych.

Rozszczep podniebienia utrudnia proces ksztaltowania i rozwoju mowy, poniewaz
dziecko z rozszczepem nie ma anatomicznych warunkéw do prawidlowego rozwoju mowy.
Zaburzenia mowy wystepujace w rozszczepach maja $cisty zwiazek z zaburzeniem uktadu
rezonacyjnego (jam rezonacyjnych lezacych ponizej i powyzej wiazadet glosowych), ktérego
czynno$¢ uposledzaja: brak zwarcia podniebienia gardlowego, obecno$¢ szpary
rozszczepowej, stan przerostowy blon §luzowych i1 zaniki migéniowe oraz znieksztalcenia
szczekowo-zgryzowe. W zakresie rozwoju mowy poczatkowo obserwuje si¢ u dzieci
z rozszczepem opodznienie tego procesu (tj. niesamoistne opdznienie rozwoju MOWY),
a pozniej, gdy dziecko zacznie juz moéwié, jego mowa charakteryzuje si¢ okreslonymi,
specyficznymi dla rozszczepow cechami, tzn. wystgpowaniem:

* rynolalii otwartej (fac. rhinolalia aperta), czyli zaburzen artykulacji polegajacych
na nosowej wymowie glosek,

» dyslalii zloZonej, czyli nieprawidlowej realizacji kilku, kilkunastu, a nawet wszystkich
glosek,

* rynofonii (ac. rhinophonia), czyli nosowego zabarwienia glosu,

* palatofonii (tac. palatophonia), czyli szmeru glosniowego, bgdacego nastgpstwem
przeniesienia miejsc artykulacji ku tylowi w kierunku gardta i krtani,

* spowolnionego rozwoju slownictwa oraz zaburzen toru oddechowego, tzw.

oddychania dla mowy (J.G. Jastrzgbowska, M. Kukuta, 1999 r.).

Rynolalia otwarta (nosowanie otwarte) to unosowienie glosek. Ten rodzaj
zaburzenia mowy powstaje w wyniku nieodpowiednich warunkéw anatomicznych
i niewlasciwego funkcjonowania zwierajacego pierscienia gardlowego. Nosowanie otwarte
jest zatem nastgpstwem nieprawidlowego dzialania mechanizmu podniebienno-gardlowego,
tzn. ze w czasie fonacji nie dochodzi do oddzielenia jamy nosowej od ustnej i gardlowe;.
Powoduje to nosowe zabarwienie mowy i zaburza w znacznym stopniu artykulacj¢ dzwigkow
mowy.

U dziecka z rozszczepem podniebienia samogloski ustne nabieraja barwy nosowej,
jezeli w czasie fonacji odleglo$¢ migdzy tylna powierzchnia podniebienia, a tylna $ciana
gardla przekracza 6 mm. Barwa samoglosek zalezy od wlasciwosci rezonatora. W zasadzie
wszystkie samogloski ustne wykazuja nadmierna rezonacj¢. Najsilniej unosowione sa
samogloski ,,u” i ,,i”, poniewaz wymagaja najsilniejszego zwarcia podniebienia migkkiego
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ztylng $ciana gardta (Antkowski 1960 r. Laczkowska 1968 r.). Z tej samej, co przy
samogloskach, przyczyny — prawie wszystkie spolfgloski ustne (a zwlaszcza zwarte
iszczelinowe) sa realizowane nosowo, poniewaz powietrze uchodzi przez nos zanim
wytworzy si¢ dostateczne ci$nienie w miejscach artykulacji.

Znieksztalceniom ulegaja tez spotgloski wargowe, wargowo-zgbowe, Srodkowojezykowe,
ktore tworzone sa przez eksplozj¢ nosowa, podobnie jak przy glosce ,,m”, natomiast
przedniojezykowo-zgbowe ,t”, ,,d” sa realizowane podobnie jak ,,n”. Gloski tylnojezykowe
K7, ,, g7, ,h” albo w ogble nie sa wytwarzane, albo powstaja przez eksplozj¢ krtaniowa.
Z powodu duzej ucieczki powietrza przez nos nie powstaja gloski wargowo-zgbowe
(Laczkowska 1968 r).

Najwigksze trudnosci wystgpuja przy tworzeniu gloski 1”7, ktorej realizacja
uwarunkowana jest silnym pradem powietrza, a tego dziecko nie jest w stanie wytworzy¢,
gdyz cze$¢ powietrza ucieka nosem. Przy wymowie spotglosek bezdzwigcznych podniebienie
migkkie silniej przywiera do tylnej $ciany gardla niz przy spotgltoskach dzwigeznych i stad
przy wymowie glosek bezdzwigcznych dziecko z rozszczepem musi wktada¢ wigcej wysitku
w ich realizacjg.

Do okreslenia sprzezonych zaburzen mowy, tj. dyslalii (wielorakiej i zlozonej),
rynolalii (nosowania) wystgpujacych w rozszczepach podniebienia stosowany jest termin
palatolalia (syn. dyslalia palatina, mowa podniebienna, rynolalia, rynofonia). To zaburzenie
artykulacji wywolane jest rozszczepem podniebienia (twardego 1 migkkiego) oraz
rozszczepem wargi i wyrostka zgbodotowego. Pojecie to stosowane jest zatem szeroko
do okre$lenia rozwojowej wady mowy u dzieci, wynikajacej z wrodzonych wad
anatomicznych okre$lonych narzadow wykonawczych mowy, ktére prowadza do wtérnych
zaburzen w ukfadzie kostnym, mig$niowym, oddechowym, glosowym i stuchowym oraz
do zaburzen emocjonalnych.

Najwazniejszym objawem palatolalii jest rynolalia. Nosowanie otwarte (lac.
rhinolalia aperta, syn. rynolalia otwarta) jako zasadnicze zjawisko w wadach anatomicznych
podniebienia stanowi najtrudniejszy problem w usprawnianiu zardwno chirurgicznym jak
i logopedycznym. W polskiej logopedii rynolalia jest wylaczana z dyslalii i traktowana jako
osobna jednostka. Pojecie to oznacza znieksztalcenie substancji fonicznej w plaszczyznie
suprasegmentalnej, czyli zaburzenie prozodii mowy. Przejawia si¢ ono unosowieniem
otwartym, czyli wymowa wszystkich glosek (rowniez ustnych) z poszmerem nosowym. Jest
to zatem nosowa realizacja poszczegdlnych glosek w wyniku braku mozliwosci do realizacji
ustnej (G. Jastrzgbowska, M. Kukuta, 1999 r.).

Do najczgstszych wad wymowy (czyli zaburzen substancji fonicznej w plaszczyznie
segmentalnej) zalicza si¢ w przypadku palatolalii wszystkie formy sygmatyzmu, rotacyzmu,
kappacyzmu, moweg bezdzwigczna, a takze nieprawidlowa wymowe glosek wargowych (p-b,
p’=b’), wargowo-zgbowych (f-w, —w’) i przedniojezykowo-zgbowych (t, d, n, 1).

Przyczyna palatolalii, jak juz wspomniano, sa rozszczepy wargi, podniebienia
twardego 1/lub migkkiego. Rozszczepy powstaja w nastgpstwie nie zrastania si¢ plytek
podniebiennych w linii sSrodkowej w toku zycia ptlodowego (norma: 4 — 12 tydzien), kiedy to
w okresie 4 — 7 tygodnia tworzy si¢ podniebienie pierwotne (warga i wyrostek zgbodolowy),
aw czasie 7 — 12 tygodnia podniebienie wtorne (warga lub warga i wyrostek zgbodotowy
oraz podniebienie i/lub migkkie).

Wystepuje rozszczep podniebienia pierwotnego, tj. wargi i/lub wyrostka
zgbodolowego, rozszczep podniebienia wtornego, obejmujacego podniebienie (twarde 1/ lub
migkkie), rozszczep podniebienia pierwotnego 1 wtdrnego, czyli rozszczep catkowity wargi
gornej, wyrostka zgbodotowego i podniebienia.

Zar6wno rozszczepy podniebienia pierwotnego, jak i wtdrnego nie sa embriologicznie
sprzgzone, tzn., ze wystgpuja one niezaleznie od siebie, w postaci izolowanej. Zdarza sig,
Ze rozszczep bywa zbyt pézno rozpoznawany, ze wzgledu na to, ze jest niewidoczny. Ma to
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miejsce w przypadku rozszczepu podsluzowkowego, ktory powstaje w wyniku niezupetnego

zrosnigcia plytek podniebiennych w tylnej cze$ci. Wystepujaca szczeling pokrywa blona

Sluzowa 1 dlatego rozszczep nie jest widoczny. Rozszczepowi podsluzéwkowemu

(rzekomemu) czesto towarzyszy rozszczep jezyczka. Objawy zaburzen mowy w tych

rozszczepach sa takie same, jak w przypadku rozszczepdw widocznych. Znany jest czas

powstawania rozszczepOw, natomiast nie jest dostatecznie wyjasniona patogeneza tej wady.

Literatura przedmiotu podaje, iz na powstawanie tego zaburzenia moga mie¢ wplyw

zaréwno:

a) czynniki wewnatrzpochodne, tj. uwarunkowania genetyczne lub dziedziczenie
predyspozycji do powstawania rozszczepow, ktore moga si¢ ujawni¢ w niekorzystnych
okolicznosciach (spowodowanych czynnikami zewnatrzpochodnymi), jak i:

b) czynniki zewnatrzpochodne, takie jak:

* choroby matki we wczesnym okresie ciazy (4-12 tydzien), infekcje wirusowe typu
grypa, rézyczka lub inne choroby wywotujace niedotlenienie rozwijajacego
si¢ zarodka,

» zatrucia pokarmowe z biegunka, zatrucia ciazowe z wymiotami,

* niepetnowartosciowe odzywianie matki— niedobory niektérych witamin lub nadmiar
witaminy A,

* choroby matki: cukrzyca, niewydolnos¢ krazenia, nerek, zaburzenia gruczotow
wewngtrznego wydzielania,

e wiek rodzicOw,

e urazy i stresy we wczesnym okresie ciazy,

» fakt przyjmowania przez dtuzszy czas przez matke pewnych lekow przed ciaza.

Leczenie rozszczepu podniebienia nie ogranicza si¢ do wykonania zabiegow
chirurgicznych. W celu poprawienia wad anatomicznych, uzyskania prawidlowej funkcji
szeregu narzadow konieczna jest wspoOlpraca specjalistow réznych dziedzin (J. Grossman,
1993).

Glownym celem chirurgicznego, ortodontycznego, laryngologicznego, foniatrycznego
i_logopedycznego leczenia dzieci z rozszczepem podniebienia jest uzyskanie takich
warunkOw anatomiczno-czynnosciowych, ktére umozliwiaja dziecku prawidlowe oddychanie,
ssanie, zucie, potykanie, funkcjonowanie narzadu shichu oraz opanowanie prawidlowej
mowy. Terapia mowy dziecka z rozszczepem podniebienia zajmowano si¢ w Polsce
od dawna. Na szczeg6lna uwage zashiguje F. Antkowski (1957), ktéry stworzyt
jezykoznawczy model analizy i rehabilitacji mowy os6b z rozszczepem podniebienia
i M. Hotejko (1965) — opracowata metody rehabilitacji foniatrycznej oséb z rozszczepem
podniebienia. praktyczne wskazoéwki dotyczace pracy z dzieckiem z rozszczepem
podniebienia podaje J. Styczek (1981). J. Lyzeczka (1978) przedstawia etapy pracy
logopedycznej (¢wiczen oddechowych, kolejnos¢ rehabilitacji poszczegdlnych spotgtosek).

Operacja zamknigcia szczeliny rozszczepu powoduje zmiang warunkéw generowania
mowy, ale nie wywoluje samoistnej poprawy mowy, moze prowokowa¢ autokorekcje
niektorych spotglosek (8, z, ¢, czasem k, g).

Przy planowaniu rehabilitacji mowy dziecka z rozszczepem podniebienia trzeba

uwzgledni¢ dwa podstawowe cele: zmniejszenie lub zlikwidowanie nosowania oraz nauke
prawidtowe;j artykulacji (D. Pluta-Wojciechowska, 1999).
Obok nich J. Grossman (1973) wymienia rowniez: ,,zwigkszenie elastyczno$ci migéni
podniebienia 1 tylnej S$ciany gardla, uzyskanie lepszej sprawnosci ruchowej migsni
artykulacyjnych jamy ustnej, od ktorych zalezy poprawna mowa, uzyskanie synchronicznego
wspoltdzialania mig$ni fonacyjnych, artykulacyjnych i oddechowych” (Logopedia 11, 1973).

Catkowite usunigcie nosowania, tylko przez terapig logopedyczna, jest w niektorych
przypadkach niemozliwe, poniewaz w duzej mierze obecnos$¢ lub brak nosowania zalezy
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od uzyskanych w wyniku operacji warunkéw anatomiczno-czynnosciowych. Znacznie
wigkszy wplyw ma logopeda na usunigcie zaburzen artykulacji, nie znaczy to, ze mozna
zaniecha¢ pracy nad usuwaniem nosowania. Bez uwzglednienia ¢wiczen nad oddechem
trudno oczekiwa¢ prawidlowej fonacji i artykulacji. Bez ¢wiczen podniebienia migkkiego
trudno zmniejszy¢ nosowanie (D. Pluta-Wojciechowska, 1999).
W pracy z dzieckiem z rozszczepem podniebienia wazne s3 nast¢pujace
¢wiczenia:
* oddechowe, majace na celu naukg oddechu przeponowego, uzyskanie umiejgtnosci
wypuszczania powietrza ustami, wydtuzenie ustnej fazy wydechowe;j,
* zwierajacego pierscienia gardlowego,
* rozwijajace sprawno$¢ warg i jezyka, ruchomos$¢ szczeki dolne;j,
» artykulacji,
* percepcji shuchowe;,
* slownikowe oraz nabywanie umiejgtnosci postugiwania si¢ prawidlowymi strukturami
gramatycznymi.

Cwiczenia oddechowe moga by¢ réznorodne: dmuchanie na papierki, wiatraczki,
waciki zawieszone na nitkach, dmuchanie przez slomk¢ na drobne przedmioty, delikatne
dmuchanie na plomien $wiecy, podczas ktorych zaciskamy skrzydetka nosa palcami.
Stopniowo jednak wucisk ten zwalniamy. Obok ¢wiczen oddechowych wprowadzamy
¢wiczenia usprawniajace wargi, j¢zyk i zwierajacego pierscienia gardlowego.

Cwiczenia oddechowe zwierajacego pierscienia gardlowego uwzgledniaja rozne
drogi wdechu i wydechu. Naleza do nich:

* chrzakanie,

* zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej, tzw. balonik,

* picie przez rurkg réznych ptynow,

* aspiracja powietrza, czyli wciaganie powietrza przez stomk¢ i w ten sposob
przytrzymywanie drobnych kawatkow papieru, waty oraz przenoszenie ich na inne
miejsce,

* ziewanie ciche polaczone z wymawianiem samogtoski ,,a”,

* gwizdanie,

* chrapanie podczas wdechu i wydechu,

* plukanie gardta,

* wciaganie powietrza i jednocze$nie przysysanie lekkiego kubeczka,

* wymawianie glosek nosowych i samogtosek (am, an, am-ma, an-na, om, on, ...).

Po uzyskaniu umieje¢tnosci wydychania powietrza ustami przyst¢pujemy do
¢wiczen samoglosek, przestrzegajac zasady ich kolejnosci (kazda kolejna samogloska
powinna by¢ wyzsza od poprzedniej, a wigc: a, o, e, u, y, i). Dobrym ¢wiczeniem
ulatwiajacym dziecku wustna realizacj¢ samoglosek, jak polecenie wymawiania ich
,»ha lusterko” w taki sposob, aby pokrylo si¢ para. Trudnos$ci w ustnej emisji moga
wystgpowaé przy samoglosce: i, y, u. Do$¢ dlugo u niektorych dzieci utrzymuje sig ich
wymowa nosowa. Dalej przechodzimy do nauki prawidlowej wymowy glosek pototwartych
(z wyjatkiem ,r”), jesli dziecko nieprawidlowo je wymawia, réwnoczesnie prowadzac
¢wiczenia oddechowe, warg, jezyka, ruchomos$ci szczeki dolnej, ¢wiczenia zwierajacego
pierScienia gardlowego (w tym masaz podniebienia migkkiego), nastgpnie spoligtosek
palatalnych §, z, ¢, dz, spolglosek zwarto — wybuchowych (p, b, t, d, k, g), zwarto-
szczelinowych (s, z, sz, 7, r). Taka kolejno$¢ rehabilitacji glosek zaleca F. Antkowski (1960).
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I. Lyzeczka (1978) proponuje rehabilitacje spotgtosek wedhug nastepujacej kolejnosci:
p, b, t,d, f, w, ch, ¢ $, z, dZ, i nastgpnie, w zalezno$ci od wieku, gloski: ¢, s, z, dz, z, ¢z, dz
lub k, g ewentualnie .

Omawiana kolejno$¢ rehabilitacji glosek nie moze by¢ bezwzgledna. Powinna ulegaé
modyfikacji zaleznie od wieku dziecka, istniejacej wady zgryzu i wielu innych czynnikéw
(D. Pluta-Wojciechowska, 1999).

Szczegdlnie w przypadku pracy z dzieckiem z rozszczepem podniebienia konieczne
jest przestrzeganie zasady wprowadzania nowej gloski po dobrym opanowaniu poprzednie;.
I. Lyzeczka pisze: ,Czgstokro¢ wysilek zuzyty do pokonania jednej przeszkody
artykulacyjnej staje si¢ przygotowaniem do przewalczenia nastgpnej, dlatego w trakcie
reedukacji wiele glosek uzyskuje dziecko bez pomocy logopedy” (Logopedia nr 13, 1978).
Trud wlozony w opanowanie np. gloski ,p” oplaca sig, gdyz czesto u dziecka samoistnie
pojawia si¢ ,.t”, ,,d” lub po wprowadzeniu ,,t”, ,,d” gloski ,k”, ,,g” pojawiaja si¢ spontanicznie.
Dzieje si¢ tak najczgsciej u tych dzieci, u ktorych terapia logopedyczna przebiega powoli,
systematycznie, az do automatyzacji ¢wiczonej gloski.

Dobre efekty, w pracy nad artykulacja u dzieci z rozszczepem podniebienia, daje
metoda _ fonologiczno-fonetyczna lub  polaczenie metody fonologiczno-fonetycznej
z mechaniczng.

W przypadku niektorych dzieci konieczne jest przeprowadzenie: ¢wiczen
prawidlowego Zucia i polykania, ¢wiczen stuchu fonematycznego, ¢wiczen analizy i syntezy
stuchowej, ¢wiczen stownikowych oraz ¢wiczen umiejetnosci  postugiwania  sig
prawidlowymi strukturami gramatycznymi.

Do logopedy dzieci trafiaja najczgs$ciej po operacji rozszczepu podniebienia, a wigc
nawyki nieprawidlowej fonacji i1 artykulacji sa utrwalone i utrudniaja terapi¢ mowy.
Rozszczep podniebienia pierwotnego i wtornego wiaze si¢ z uposledzeniem takich
funkcji, jak: oddychanie, ssanie, Zucie, polykanie, w dalszej konsekwencji mowy.

J. Grossman (1993) analizujac czynniki determinujace wyniki usprawniania mowy
dzieci z rozszczepem wskazuje, Ze istotne znaczenie dla efektow pracy nad mowa
ma poddanie tych dzieci usprawnianiu przedoperacyjnemu.
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