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STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono wyniki przeprowadzonego przez autorki badania przydatnosci kan-
dydatow na studia logopedyczne do wykonywania zawodu logopedy. Materiat badawczy pobrano
od 60 o0sob, glownie kobiet w wieku od 18 do 24 lat pochodzacych z pétnocno-wschodniej Polski.
Omowiono najczesciej stwierdzane u badanych wady anatomiczne w obrebie drogi glosowej, zabu-
rzenia glosu, wady wymowy oraz powigzania pomi¢dzy zaburzeniami artykulacji i okluzji. Wska-
zano, ze zaledwie 26% pacjentow to osoby bez jakichkolwiek zmian klinicznych i artykulacyjnych.
U 74% kandydatoéw na studia logopedyczne zdiagnozowano wady anatomiczne i/lub wymowy, przy
czym tylko jedna osoba miata problemy natury foniatrycznej w postaci lekkiej chrypki oraz zmiang
barwy gtosu, co jednak nie stanowito przeciwskazania do uprawiania zawodu logopedy. W zwiazku
z tym podkre$lono, ze sama konsultacja foniatryczna, na ktorg kieruje si¢ kandydatéw na studia
logopedyczne celem ustalenia obecnosci lub braku przeciwskazan do wykonywania zawodu lo-
gopedy, jest niewystarczajaca, gdyz podczas rutynowych badan foniatrycznych lekarze specjalisci
koncentrujg si¢ na badaniu krtani, nie badajg natomiast ani prawidtowos$ci zgryzu, ani poprawnosci
artykulacji, co, jak wykazano w niniejszej pracy, stanowi rzeczywisty problem kandydatow na stu-
dia logopedyczne dyskwalifikujacy ich z zawodu. Tylko cato$ciowe badanie foniatryczno-ortodon-
tyczno-logopedyczne, uwzgledniajace zardwno aspekt wizualny, jak i audytywny wymowy glosek
i ich polaczen, pozwala na miarodajna oceng istnienia lub braku przeciwskazan medycznych do
wykonywania zawodu logopedy.

Stowa kluczowe: wady zgryzu, wady wymowy, badania foniatryczne kandydatow na studia
logopedyczne, badania przydatnosci do wykonywania zawodu logopedy.
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SUMMARY

This article presents the results of the authors’ research concerning the suitability of candidates
for speech therapy university studies and their prospective work as speech and language therapeu-
tists (SLTs). This profession poses special requirements for candidates for speech therapists who
work with children with various speech impediments and, therefore, must offer them a model of
articulation to follow. Therefore, it is necessary to perform an evaluation of the physical capacity of
the candidates for the profession of SLT before they start university studies in speech development.
Such initial evaluation of the candidates is indispensable because it demonstrates their physical abi-
lity to acquire relevant skills and practice mandatory to possess by future SLTs. The material studied
consisted of 60 subjects, mostly women between the ages of 18 and 24 from North-Eastern Poland.
The paper discusses anatomical defects frequently observed in the investigated subjects within the
vocal tract and in the craniofacial region, as well as speech defects and their connection with articu-
lation disorders and occlusion. It was found that only 26% of the candidates did not present any cli-
nical and/or articulation deviations, while 74% of applicants for logopedics university training were
found to have anatomical or articulatory defects. One person had phoniatric problems in the form of
discrete hoarseness of the voice, but they do not constitute a contraindication for admission to study
speech therapy and prospective practice of the SLT profession. Therefore, the authors emphasize
that restricting the examination only to the phoniatric evaluation (obligatory for applicants for spe-
ech therapy university studies in Poland) is insufficient, because it does not include the correctness
or accuracy of the bite or articulation. As has been demonstrated in our study, such problems subse-
quently lead to disqualifying the candidates from the SLP profession. Only a comprehensive pho-
niatric-orthodontic-speech therapy assessment that takes into account both the visual and auditory
perceptive aspects of individual speech sounds and their clusters can allow a meaningful assessment
of the presence or absence of medical contraindications to practice as a speech therapist.

Key words: articulation, occlusal conditions, phoniatric assessment of prospective speech the-
rapy students, contraindications to speech therapy studies.

WSTEP

Zawod logopedy jest niezmiernie wymagajacy. Oprocz szerokiej interdyscy-
plinarnej wiedzy teoretycznej oraz umiejetnosci praktycznych wymaga wysokich
kwalifikacji do operowania glosem w sferze fonacji, dykcji i artykulacji oraz nie-
nagannych warunkéw anatomicznych w zakresie twarzowej czesci czaszki. Wy-
mowa logopedy stanowi bowiem wzoér do nasladowania dla pacjentow, a jego
struktury anatomiczne podstawowe narzgdzie pracy i demonstracji ruchow arty-
kulacyjnych. W zwigzku z tym niezmiernie wazna kwesti¢ stanowi kwalifikacja
na studia logopedyczne wytacznie kandydatow, ktorzy rokuja wiasciwe wykony-
wanie zawodu ze wzgledu na prawidlowa budowe¢ anatomiczng i fizjologi¢ na-
rzadéw mowy oraz dobra artykulacje. W tym celu przeprowadza si¢ rozmowy
kwalifikacyjne i/lub badania lekarskie kandydatow. Co do szczegdtow w rdéznych
osrodkach moze to wyglada¢ nieco odmiennie. Przewaznie jednak kieruje sie
kandydatéw na badania foniatryczne, w skierowaniu w zakres takiego badania
wlaczajgc ewentualne sprawdzenie jako$ci artykulacji kandydata, potwierdzajace
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brak wad wymowy. W niniejszym artykule podajemy dane z jednego z takich
badan foniatrycznych przeprowadzonych przez nasz zespdt i wynikajace stad
wnioski.

MATERIAL BADAWCZY I METODY BADANIA

Material badawczy stanowito 60 kandydatéw do podjecia studiow logope-
dycznych w wieku od 18 do 24 lat (gros w wieku 18 i 19 lat, zob. ryc. 1). Zde-
cydowana wiekszos¢ to kobiety (96% kobiet vs. 4% mezczyzn). Badane osoby
pochodzity z potnocno-wschodniej Polski.

Wiek kandydatéw na studia logopedyczne (w %)

4%_\1% 2% 2%
= |8 lat
® 19 lat
®20 lat
w21 lat
22 lata
23 lata

24 lata
Ryec. 1. Rozktad wieku badanych osob (w procentach)

Badanie przydatnosci kandydatéow do wykonywania zawodu logopedy prze-
prowadzone byto przez lekarza foniatre (na podstawie skierowania) oraz przez
osoby dokooptowane do badania przez lekarza foniatr¢ — zawodowego fonetyka
i zawodowego logopedg. Polegalo ono na standardowej ocenie foniatrycznej uszu,
nosa, gardfa, krtani i podniebienia, jak rowniez na ocenie uktadu stomatologiczne-
go oraz na bezposredniej obserwacji pracy jezyka podczas wymowy podawanego
przez foniatre zestawu specjalnie dobranych wyrazéw (liczenie do dziesieciu, po-
wtarzanie wyrazow typu sasanka, szosa, szczaw, tata, torba, to tutaj, dach, duch,
pogoda, siano, ciocia itp. ...). Nastepnie jakos¢ wymowy kandydata sprawdzat
logopeda i fonetyk w toku krotkiej swobodnej wypowiedzi, odczytywanego tek-
stu oraz powtarzania glosek, grup glosek i wyrazoéw (ocena dykcji i artykulacji).
Wyniki badaf zestawiono na 5 rycinach (od 2. do 6.).

WYNIKI BADANIA

1. Sposrod wszystkich badanych zaledwie 26% stanowity osoby bez jakich-
kolwiek zmian klinicznych i artykulacyjnych. U 74% kandydatow na studia logo-
pedyczne zdiagnozowano wady anatomiczne i/lub wymowy. Procentowy rozktad
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0s0b bez zaburzen anatomicznych i artykulacyjnych w stosunku do 0so6b z takimi
zaburzeniami przedstawiono na rycinie 2.

Norma a zaburzenia artykulacyjne i/lub anatomiczne

26%

¥ osoby bez zaburzen
artykulacyjnych
ianatomicznych

B osoby z zaburzeniami
artykulacyjnymi
/lub anatomicznymi
74%

Ryc. 2. Rozktad osob bez zaburzen anatomicznych i artykulacyjnych w stosunku do osob
z takimi zaburzeniami (w procentach)

Anomalie anatomiczne wystgpily u 49 % wszystkich badanych i 66,7% spo-
$rod wszystkich osob z jakgkolwiek anomalia zgryzowa i/lub artykulacyjng. Gros
stwierdzonych zaburzen anatomicznych w zakresie twarzoczaszki to zaburzenia
zgryzowe. Rycina 3. ilustruje podzial stwierdzonych anomalii oraz procentowy
ich udziat w grupie 0os6b z wadami anatomicznymi i/lub wymowy.

Osoby z anomahiam anatormicznym lub w Ymowy

e il ™

Anomalia anatomiczne bez wady zgryzu (5%) Wady zgryzowe (43%)

N

zolowane wady zgrvzu (26%) Zlokone wady zgryzu (17%)

Wady zgrvzu polaczone z inng anomalig (9%)
Y Zgr) F }

Ryec. 3. Podziat anomalii oraz procentowy ich udziat w grupie oséb z wadami anatomicznymi
i/lub wymowy

W badanym materiale najczes$ciej wystepujacymi wadami zgryzu byly:
1) przesunigcia wzgledem ptaszczyzny posrodkowej w postaci bocznego prze-
mieszczenia zuchwy i zgryzu krzyzowego oraz 2) przesunigcia wzgledem plasz-
czyzny horyzontalnej w postaci zgryzu glebokiego czgsciowego (nadzgryzu) oraz
zgryzu otwartego. Rodzaje i procentowy rozktad wad zgryzu ilustruje rycina 4.
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Rodzaje wad zgryzu wsrdd studentdw ze zmianami anatomicznymi
4%
W nadzgryz
B przesunigcie szezgki
w stosunku do suchwy
W zgryz krzyzowy

ZEryz otwarty

39%

Ryc. 4. Rodzaje wad zgryzu ws$rdd kandydatéw na studia logopedyczne (w procentach)

Sposrdod innych nieprawidtowosci zgryzowych w badanym materiale stwier-
dzono zaburzenia: wielko$ci zebow (matozegbie sieczne boczne), liczby zebdw
(nadliczbowy zab), potozenia zgbow (nachylenia, rotacje, diastemy), co zwykle
towarzyszylo wadom zgryzowym.

Anomalie anatomiczne inne niz zaburzenia zgryzowe stwierdzone w przed-
miotowych badaniach to gotyckie podniebienie (u 9% badanych i 19% sposrod
0s0b z jakakolwiek anomalig twarzoczaszki, w tym zawsze jako anomalia towa-
rzyszaca innym zaburzeniom anatomicznym) oraz przerost migdatkow (u 4%
badanych i 7% sposrod osob z jakakolwiek anomalig twarzoczaszki, w tym za-
wsze jako anomalia towarzyszgca innym zaburzeniom anatomicznym). Jednost-
kowo odnotowano rowniez zaburzenia fonacji (zmiany barwy glosu, chrypka),
skrzywiong przegrode nosa (skrzywienie przegrody nosa z kolcem przypodstaw-
nym w styku z matzowing dolng), rozszczep jezyczka podniebiennego, a nawet
w jednym przypadku pods$luzéwkowy rozszczep podniebienia z towarzysza-
cag mu krétkoscig podniebienia, przerostem migdatkow podniebiennych oraz
paradontoza.

2. Wady wymowy stwierdzono u 57 % kandydatow na studia logopedyczne.
Gros odnotowanych wad to seplenienie. Kilkakrotnie stwierdzono tez rotacyzm,
przy czym zawsze jako wade towarzyszaca seplenieniu. Procentowy rozktad naj-
czgsciej wystepujacych zaburzen artykulacji prezentuje rycina 5.

Rotacyzm powigzany byt z zaburzeniami realizacji szeregu szumigcego lub
szumiacego oraz syczacego i polegal na realizacji uderzeniowej w kontekstach
wymagajacych wibracji czubka jezyka (zbyt staba wibracja) ! albo na bocznym
utozeniu jezyka potaczonym z boczna realizacja szeregu szumigcego.

Seplenienie demonstrowane bylo w sposob mniej lub bardziej ewidentny
poprzez zaburzenia realizacji tylko jednego, dwu lub wszystkich trzech szere-

!'Na temat wariancji allofonicznej polskiego /r/ szczegdtowo zob.: Lobacz, 2000.
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Najczesciej wystepujace wady wymowy

100,00% |
75,00% |
50,00% |
25,00% |
0,00% | | —
seplenienie seplenienie Zrolacyzmem  inne
seplenienie seplenienie inne

z rotacyzmem

Ryc. 5. Rodzaje wad wymowy wérdd kandydatow na studia logopedyczne (w procentach)

gow glosek sybilantnych. W wypadku szeregu syczacego najczesciej notowano
seplenienie miedzyzebowe i/lub boczne, jednostkowo §wiszczace oraz asyme-
tri¢ przy wymowie glosek syczacych polegajaca na zarzucaniu zuchwag na strone
prawa skutkujacg migdzyzebowoscia boczng po stronie lewej. W przypadku sze-
regu szumigcego stwierdzono artykulacje miedzyzgbowe i/lub boczne, realiza-
cje dorsalne z nieaktywnym apeksem albo niemotywowane zmigkczenia gltosek
omawianego szeregu. Jesli chodzi o spotgtoski ciszace, zaburzenie byto styszane
W postaci réznego stopnia ostabiania migkko$ci omawianych glosek albo artyku-
lacji boczne;j.

Oprocz tego odnotowano miedzyzegbowa realizacje spotgtosek [t], [d], [n]
W powigzaniu z mi¢dzyzebowg realizacjg szeregu syczacego oraz mi¢dzyzgbo-
wa realizacje [t], [d], [n], [1] bez powigzania z mi¢dzyzebowg realizacjg szere-
gu syczacego. W tym ostatnim przypadku, pomimo wyraznego wsuwania jezyka
pomigdzy zeby w plaszczyznie srodkowej przy realizacji [t], [d], [n], [1], manife-
stowanym zreszta wylacznie w aspekcie wizualnym, realizacja spotgtosek sycza-
cych pozostawata niezaburzona i artykulacyjnie, i percepcyjnie. Natomiast przy
miedzyzgbowej realizacji sybilantow i spotgtosek [t], [d], [n] notowano tendencje
do uktadania jezyka miedzyzgbowo rowniez w spoczynku.

3. Biorgc pod uwage aspekt fonetyczny oceny wymowy kandydata, zwra-
cata uwage nagminna elizja joty w grupach typu Cji (w tekScie czytanym w wy-
razie rehabilitacji oraz w powtoérzeniach i to pomimo podawania poprawnej
formy przez badajacego), upraszczanie wyglosowych sekwencji typu -st, -s¢
(je[s rlehabilitacja — jest rehabilitacja, je[s u]posledzona — jest uposledzona, zdol-
nol$ oldczuwania — zdolnos¢ odczuwania), dyftongiczna i nienosowa wymowa
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wyglosowego -¢ (osig jak osiof) oraz wyrazna tendencja do silnie labializowanej
i odnosowionej wymowy graficznej noséwki w pozycji przed spotgtoska szczeli-
nowa (wymowa wechu, wgcha typu [ve®xu], [vo°xa]). W tym ostatnim wypadku
obserwowane byto skorelowanie stopnia labializacji z utratg rezonansu nosowego
—im silniejsze zaokraglanie warg, tym wigksze odnosowienie ostatniego segmen-
tu realizacji ¢ i ¢. Wszystko, co wyzej powiedziano, jest zgodne z tendencjami
wymawianiowymi panujacymi we wspolczesnej polszczyznie ogdlnej (por. np.
Osowicka-Kondratowicz, w druku).

4. Wady anatomiczne stanowily istotny czynnik zwigzany z wadliwa artyku-
lacja, co ilustruje rycina 6.

Powigzanie pomigdzy zaburzeniami artykulacji i okluzji jest oczywiste,
i uwidocznilo si¢ rowniez w przedmiotowych badaniach. Wedtug danych Konop-
skiej, 81 % 0sob z wadg zgryzu ma wade wymowy (Konopska, 2006). W naszym
materiale jest to 70 %, przy czym u pozostatych 30 % osob z wada zgryzu i po-
prawna artykulacja obserwowano tylko niewielkie nasilenie zaburzenia okluzji,
co zwigksza prawdopodobienstwo wytworzenia si¢ mechanizmow kompensacyj-
nych i adaptacyjnych.

Nadzgryz jako wada izolowana powigzany byt z wystepowaniem seplenienia
migdzyzebowego i bocznego, przy czym stopien nasilenia seplenienia zalezat od
stopnia nasilenia wymienionego zaburzenia okluzji. Przy nadzgryzie ok. 5 mm
obserwowano wyrazne seplenienie migdzyzebowe i boczne, przy lzejszej formie
nadzgryzu (ok. 2 mm) wada artykulacji przejawiata si¢ dyskretnie. W wypadku
nadzgryzu w korekcie (1 przypadek) nie stwierdzono zaburzen artykulacji.

Wady zgryzu a wady wymowy

100,00%

75.00% |

50,00%

25.00% . -
I H B

nadyzgn’xm wady zgryzui  brak wad zgryzui zgryz i artykulacja

zaburzenia zaburzemia W normie
am’hﬂ ac}]na artykulacyjne artykulacyjne

Ryc. 6. Wady wymowy a wady zgryzu (w procentach)

Nadzgryzowi jako wadzie towarzyszacej innym zaburzeniom (tj. nadzgryz
wraz z waska szczeka, zgryzem otwartym bocznym oraz podniebieniem go-
tyckim; nadzgryz wraz ze szczeling migdzy jedynka a dwojka z prawego boku
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oraz lekko skréconymi zgbami na bocznych tukach; nadzgryz wraz ze zgryzem
krzyzowym bocznym po stronie prawej oraz gotyckim podniebieniem) zawsze
towarzyszyta wada wymowy w postaci seplenienia migdzyzebowego i bocznego
zwlaszcza spotglosek syczacych (na ten temat por. tez dalej).

Izolowane przesunigcie szczgki w stosunku do zuchwy powigzane bylo
z wystgpowaniem seplenienia miedzyzgbowego i bocznego, przy czym stopien
nasilenia seplenienia zalezal od stopnia nasilenia wymienionego zaburzenia oklu-
zji. Przy niewielkiej asymetrii artykulacja moze by¢ normatywna, przy wickszym
przesunieciu (ok. 2 mm) seplenienie demonstrowane jest dyskretnie, przy nasi-
leniu wady (ok. 3 mm) zaburzenie artykulacji jest znaczne i obejmuje wszystkie
trzy szeregi spotgtosek sybilantnych.

Przesunigciu szczeki w stosunku do zuchwy jako wadzie towarzyszacej in-
nym zaburzeniom (tj. przesuniecie szczeki w stosunku do zuchwy wraz z gotyc-
kim podniebieniem, zebami w lekkim obrocie; przesunigcie szczeki w stosunku
do zuchwy wraz z gotyckim podniebieniem, zgryzem krzyzowym bocznym obu-
stronnym; przesunigcie szczeki w stosunku do zuchwy wraz z nadliczbowg pra-
wa dwojka poza tukiem oraz z brakiem schodzenia si¢ zgbow po bokach tukows;
asymetria zuchwy z przechytem tuku z¢bodotowego na strong lewa, kiet dolny
lewy w lekkim zgryzie krzyzowym) zawsze towarzyszyta wada wymowy, cho¢
rodzaj i stopien wady u réznych oséb byt rozny. U niektérych, pomimo ztozonej
wady zgryzu, zaburzenie artykulacji przejawialo si¢ dyskretnie — albo wytgcznie
w mig¢dzyzgbowej realizacji [t], [d], [n], [n], albo tylko w nieregularnym seple-
nieniu szeregu syczacego i szumigcego o niewielkim stopniu nasilenia. U innych
problem rozciagal si¢ poza spolgloski sybilantne rowniez na realizacje spotgtos-
ki /r/. Przy takiej wadzie zgryzu stosunkowo dobra wymowa, jak opisana w pierw-
szym wypadku, jest zapewne zwigzana z wlasciwym wytworzeniem si¢ mecha-
nizméw kompensacyjnych i adaptacyjnych oraz z dobrym stuchem fonetycznym.

Przy zgryzie krzyzowym bocznym jako wadzie izolowanej odnotowano nor-
matywng artykulacje.

W wypadku zgryzu krzyzowego jako wady towarzyszacej innym zaburze-
niom anatomicznym (tj. zgryz krzyzowy boczny obustronny wraz z przesunie-
ciem szczgki w stosunku do zuchwy oraz gotyckim podniebieniem; zgryz krzyzo-
wy z asymetrig zuchwy z przechytem tuku zebodotowego na strong lewsa; zgryz
krzyzowy boczny po stronie prawej z nadzgryzem oraz podniebieniem gotyckim)
zazwyczaj stwierdzano wyrazne seplenienie.

Zgryz otwarty wystapit pod postacig boczng i wytacznie w zespole innych
wad, skutkujac silng wada wymowy pod postacig seplenienia migdzyzgbowego
i bocznego.

Zamieszczone ponizej zdjecie (por. ryc. 7.) ilustruje uktad masy jezyka przy
wymowie sybilantow syczacych u pacjentki z przesunigciem szczeki w stosunku
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do zuchwy w lewo na 2 mm i stwierdzonym niewielkim seplenieniem mig¢dzyzg-
bowym i bocznym po stronie prawej. Na skutek zbyt mocnego wysuwania dolnej
szczegki masa jezyka wsuwa sie w otwory boczne migdzyzgbowe po stronie pra-
wej. Otwor miedzyzgbowy powstaje z racji przesunigcia szczeki na lewo.

Jesli chodzi o sybilanty, tendencja do umieszczania masy jezyka w otwo-
rach migdzyzebowych, powstatych np. z racji przesuni¢cia szczgki w stosunku
do zuchwy, zgryzu otwartego, nieschodzenia si¢ zgbow na tuku w zwiazku z za-
burzeniami potozenia lub budowy zebow, styszalna byla szczegodlnie wyraznie
przy wymowie afrykaty [c], a to z racji samej struktury artykulacyjnej tej spot-
gloski. Stosunkowo silny kontakt jezyka z tukami zebowymi podczas realizacji
bezdzwigcznego zwarcia skutkuje bowiem wsuwaniem si¢ jezyka w otwory mig-
dzyzgbowe, o ile takowe w tuku wystepuja.

Jednostkowo stwierdzony w badaniach podsluzéwkowy rozszczep podnie-
bienia z przerostem migdatkéw podniebiennych wiazat si¢ z nasilonym seplenie-
niem pomimo braku wady zgryzu.

Ryc. 7. Pacjentka z przesuni¢ciem szczgki w stosunku do zuchwy oraz seplenieniem migdzy-
zg¢bowym i bocznym po stronie prawej

Gotyckie podniebienie wystgpito wylacznie jako anomalia towarzyszaca in-
nym zaburzeniom (przerostowi migdatkéw podniebiennych, nadzgryzowi i/lub
zgryzowi krzyzowemu bocznemu, asymetrii) w powigzaniu z zaburzeniami ar-
tykulacji w zakresie realizacji sybilantow. U czg¢$ci 0sOb ze zgryzem gotyckim
(3 na 6) wystgpita wyrazna tendencja do ostabiania migkkosci spotglosek cisza-
cych (tzw. § Z ¢ dz — uprzednione i/lub realizowane jako gloski przypominajace
palatalizowane [s’ z’ ¢’ dz’]), co by¢ moze pozostaje w zwigzku ze strukturg ana-



144 M. HORTIS-DZIERZBICKA I INNI...

tomiczng omawianej anomalii — za wysokim wysklepieniem podniebienia twar-
dego. Przy takich warunkach anatomicznych uwypuklenie przednio-srodkowej
czes$ci masy jezyka w kierunku palatum moze by¢ niewystarczajace w stosunku
do wysokosci samego podniebienia, co w konsekwencji daje efekt w postaci osta-
bionej palatalnos$ci spotglosek szeregu ciszacego i/lub niekonsekwentnie i nie-
pelnie realizowanych zwar¢ w trakcie artykulacji palatalnych afrykat. Niemniej
jednak u niektérych oséb z gotyckim podniebieniem szereg ciszacy brzmiat cal-
kowicie poprawnie. Wynika z tego, ze omawiana anomalia moze stanowi¢ czyn-
nik sprzyjajacy niewtasciwej realizacji spotglosek ciszacych, ale nie skutkuje
zaburzeniem w sposob konieczny. Poza tym wymowa z ostabiong migkkoscig
spotglosek palatalnych notowana byta réwniez u oséb z prawidtowo wysklepio-
nym podniebieniem, bez zadnych wad anatomicznych oraz z prawidtowa okluzja
i to jako jedyny problem artykulacyjny tych badanych (na ten temat por. tez Oso-
wicka-Kondratowicz, Serowik, 2009; Osowicka-Kondratowicz, 2013).

Stwierdzone kilkakrotnie migdzy gérnymi siekaczami diastemy nie mia-
ty wplywu na artykulacje, o ile odleglos¢ pomiedzy siekaczami byta niewielka.
Natomiast duza diastema, z bocznym przesuni¢ciem z¢bow, skutkujacym szparg
w ksztalcie trojkata, powodowata dysdentalizacje spotgtosek sybilantnych (zbyt
matle natgzenie szumu w brzmieniu tych spotgtosek).

Prawidlowa artykulacja pomimo niewtasciwych warunkow anatomicznych
wystapita u 23 % oso6b z wadami anatomicznymi, co stanowito 11% wszystkich
badanych, i wigzata si¢ z niewielkim nasileniem zaburzenia okluzji o charakterze
izolowanym.

Zaburzenia artykulacji przy dobrych warunkach anatomicznych wystapity
u 36 % badanych z wadami wymowy, co stanowito 20 % wszystkich badanych,
i w wigkszo$ci wigzalo sie z nieprawidlowa praca jezyka (ustawienie boczne,
dorsalne, artykulacja sptaszczona skutkujgca zbyt malym wysklepieniem masy
jezyka ku gorze przy wymowie spotglosek ciszacych, niewlasciwy poszum sybi-
lantow zwigzany z wytwarzaniem zbyt glebokiego rowka wzdtuz linii srodkowe;
jezyka).

Ponadto u niektorych osob wystepowata pewna nienaturalno$¢ wymowy spo-
wodowana stresem i manifestujaca si¢ suchoscig w ustach, napinaniem zuchwy,
zbyt silnym napigciem lub drzeniem migsni aparatu artykulacyjnego oraz stabo
skoordynowana artykulacja.

WNIOSKI

Wedhug réznych autorow frekwencja wad zgryzu u dzieci w wieku przed-
szkolnym waha si¢ od 34,8% do 60%, z najliczniejszymi nieprawidlowosciami
z grupy tytozgryzéw (por. Rafatowicz-Woéjcik, Matthews-Brzozowska, 2005, 365;
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zob. tez Siebert, Kaminska, 2014). W tym kontekscie zwraca uwagg stwierdzony
w naszym materiale utrzymujacy si¢ wysoki poziom wystepowania wad zgryzu
u dorostej mtodziezy (43%). Nadto zwraca tez uwage fakt, ze wsrod kandydatow
na studia logopedyczne nie wystapity tylozgryzy, najczesciej stwierdzana postac
wady zgryzu u dzieci, co moze pozostawa¢ w zwigzku z réznicami w zakresie wy-
krywalnos$ci poszczegoélnych rodzajow wad zgryzu 1 wyzszym poziomem elimi-
nacji tylozgryzéw w toku rozwoju osobniczego i w wyniku przebytego leczenia
ortodontycznego.

Z przegladu polskich badan nad frekwencja wad wymowy u dzieci wyni-
ka bardzo duza rozpigtos¢ negatywnych wynikéw wystepowania tych zaburzen,
utrzymujaca si¢ u dzieci na przestrzeni wielu lat w przedziale od 9,6% do 44,1%
(por. Wesierska, 2013, 157-167 i cytowane tam badania). W literaturze przedmio-
tu wskazuje si¢ przy tym na silne skorelowanie wad wymowy z wiekiem, z ten-
dencja spadkowa negatywnych wynikéw wraz z uptywem lat. Wedtug wskazan
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)?, u dzieci poni-
zej trzeciego roku zycia rozpigtos¢ wystepowania zaburzen mowy wynosi w gra-
nicach 10-15% vs. 3—7% populacji dzieci w okresie nauki szkolnej. Tymczasem
u kandydatow na studia logopedyczne odsetek (réznego stopnia) zaburzen wy-
mowy utrzymuje si¢ na bardzo wysokim poziomie (56,6%). W tej sytuacji trudno
mowic o trendzie zmniejszania si¢ liczby negatywnych wynikow wraz z wiekiem
mowceow, co potwierdzaja tez niektore inne polskie badania (por. Wesierska,
2013)%. Co wigcej, u wielu badanych stwierdzano kompletny brak swiadomosci
wystepowania wady zar6wno w zakresie artykulacji, jak i uktadu stomatologicz-
nego. Dotyczy to rowniez ztozonych wad wymowy i/lub zgryzu. Wszystko to jest
poktosiem braku lub niewtasciwej opieki ortodontycznej i logopedycznej w toku
edukacji przedszkolno-szkolnej, co wiaze si¢ tez z niedostatkami w zakresie opie-
ki pediatrycznej i neonatologicznej (brak ,,$wiadomosci logopedycznej” lekarzy
pierwszego kontaktu). Uzyskane wyniki wskazujg na koniecznos¢ podjecia $ci-
stej wspolpracy pomiedzy logopedami a stuzbg zdrowia, co stanowi niezbedny
element pelnej i efektywnej opieki logopedycznej. Tymczasem z niektorych ana-
liz wynika pewien dystans lekarzy do zabiegow logopedoéw na rzecz inicjowania
wzajemnej wspolpracy (Wesierska, 2013, 224-226). Uzyskane wyniki jedno-
znacznie wskazujg tez na wysoki stan zapotrzebowania na opieke ortodontycz-
no-logopedyczng réwniez wsrdéd miodziezy. Jednoczesnie pokazuja, jak zawod
logopedy jest potrzebny.

2 DSM 1V Disorders Usually First Diagnosed in Infancy, Childhood or Adolescence. 315.31.
Expressive Language Disorder, [online] www.psychiatryonline.com dostep 26.03.2007 cyt. za We-
sierska, 165).

3 Na marginesie, z badan wynika dominacja wystgpowania zaburzen mowy wérdd ptei meskiej
(zob. np. Dotega, 2003; Wesierska, 2013). W naszym badaniu wziety udziat prawie wytacznie ko-
biety, a mimo to odsetek wadliwych artykulacji byt bardzo duzy.
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PODSUMOWANIE

Zawodowi logopedzi pracujacy ze studentami na kierunkach logopedycznych
wskazuja, ze nagminnie trafiajg do nich osoby z wadami wymowy i zaburzeniami
zgryzu, co nie rokuje wlasciwego wykonywania zawodu logopedy. Tymczasem
kandydatow na studia logopedyczne kieruje si¢ na badania foniatryczne celem
ustalenia istnienia lub braku przeciwskazan do wykonywania zawodu logopedy.
Sama konsultacja foniatryczna jest jednak absolutnie niewystarczajaca. W bada-
niach kwalifikacyjnych przeprowadzonych przez nasz zespo6t tylko jedna osoba
(na 60) miata problemy natury foniatrycznej w postaci lekkiej chrypki oraz ob-
nizenia wysokosci glosu, co jednak nie stanowito przeciwskazania do uprawia-
nia zawodu logopedy. Nadto, nalezy wzia¢ pod uwage, ze podczas rutynowych
badan foniatrycznych lekarze foniatrzy nie badaja ani prawidtowos$ci zgryzu, ani
poprawnosci artykulacji, co stanowi rzeczywisty problem kandydatéw na studia
logopedyczne dyskwalifikujacy ich z zawodu. Badania foniatryczne uwzgled-
niajace te parametry naleza do wyjatkéw. Standardowo przeprowadza je jedynie
prof. M. Hortis-Dzierzbicka, ktora w przebiegu swej kariery zawodowej dtugie lata
scisle wspolpracowata z ortodontami i logopedami w ramach wielospecjalistycz-
nego procesu leczenia dzieci z wadami rozwojowymi twarzowej czgsci czasz-
ki. Zdecydowana wickszos$¢ foniatrow skupia si¢ jedynie na zaburzeniach glosu,
ktore u naszych kandydatow na logopedi¢ wystepowaly, jak wykazano w prze-
badanej grupie, niezmiernie rzadko, same w sobie nie dyskwalifikujac przy tym
z mozliwo$ci wykonywania zawodu. W zwigzku z tym tylko cato$ciowe badania
foniatryczno-ortodontyczno-logopedyczne, uwzgledniajace zar6wno aspekt wi-
zualny, jak i audytywny wymowy glosek i ich potaczen, pozwalaja na miarodajna
oceng istnienia lub braku przeciwskazan medycznych do wykonywania zawodu
logopedy.
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