Natalia Siudziriska
(Uniwersytet Warszawski,
e-mail: natalia@theso.pl)
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WPROWADZENIE

U dzieci z rozszczepem podniebienia wtornego! w zwiazku z nieprawi-
dlowa budowa podniebienia miekkiego i/lub ze zmniejszona sprawnoscia
miesni bioracych udzial w zwarciu podniebienno-gardtowym dochodzi
do zaburzen rezonansu nosowego w postaci nosowania otwartego. Jest
to wada, ktéra moze zaburza¢ rozwdj mowy oraz w znacznym stopniu
utrudnia¢ komunikowanie sie. Logopeda pracujacy z dzieckiem z rozsz-
czepem powinien posiadac wiedze na temat mechanizméw powstawania
zaburzen mowy u tego typu dzieci oraz sposobow ich eliminowania lub
minimalizowania, a takze na temat sposobow przygotowania dziecka do
operacji faryngoplastyki. W niniejszym artykule chcialabym skupic sie
na opisie postepowania terapeutycznego w wypadku nosowania otwar-
tego oraz zwroci¢ uwage na czeste bledy w planowaniu terapii logope-
dycznej u tego typu dzieci. Blednie postawione cele badz niewlasciwie
dobrane ¢wiczenia moga powodowac to, ze terapia nie tylko nie przynie-
sie satysfakcjonujacych wynikow, ale tez moze doprowadzi¢ do nasilenia
sie niektérych nieprawidtowosci.

1 Wedtug klasyfikacji rozszczepéw D.A. Kernahana i R.B. Starka z 1958 roku,
opartej na zasadzie embriologicznej, rozszczep podniebienia pierwotnego obej-
muje warge, wyrostek zebodolowy oraz czes¢ podniebienia kostnego (do otworu
przysiecznego), rozszczep podniebienia wtérnego zas obejmuje podniebienie
twarde i miekkie (elementy anatomiczne od otworu przysiecznego do tylu jamy
ustnej). Rozszczep podniebienia wtérnego moze byc¢ catkowity, czesciowy lub
podsluzowkowy. Moze wystepowac w izolacji lub tez razem z rozszczepem pod-
niebienia pierwotnego. W Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb ICD-10 (ICD 10)
Swiatowej Organizacji Zdrowia wady te zostaty wyréznione w sekcji Q35i Q37.
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ZABURZENIA MOWY U DZIECI Z ROZSZCZEPEM PODNIEBIENIA

Zaburzenia mowy wystepujace u dzieci z rozszczepem podniebienia
sa roznie okreslane w literaturze. Grazyna Jastrzebowska i Maria Kukata
[1999, 736-787] zaburzenia mowy towarzyszace rozszczepom podnie-
bienia opisuja terminem palatolalie. Barbara Wisniewska [2005, 517-
518] za$ za Antonim Pruszewiczem uzywa terminu dysglosje. Termin
ten wskazuje na zaburzenia artykulacyjne bedace nastepstwem obwo-
dowego uszkodzenia narzadu mowy. Dysglosje moga by¢ wargowe, zu-
chwowe, szczekowe, jezykowe, a takze podniebienne, gardlowe i nosowe.
Taki podzial podkresla wplyw nieprawidtowosci budowy anatomicznej na
mowe. Jako najczestsza nieprawidtowos¢ u dzieci z rozszczepem autorka
wymienia nosowanie, a nastepnie inne wady artykulacyjne, takie jak
substytucje pojedynczych glosek lub catych szeregow, elizje, seplenie-
nie miedzyzebowe lub boczne, ubezdzwiecznianie, reranie, a takze mowe
samogloskowa. W klasyfikacji zaburzen mowy Haliny Mierzejewskiej
i Danuty Emiluty-Rozya [Emiluta-Rozya 2008] zaburzenia mowy w rozsz-
czepach znajda sie w kategorii dyslalia (dysglosja) anatomiczna. Autorki
nie poswiecajg szczegbdlnej uwagi rozszczepom, wiec trudno stwierdzic
jednoznacznie, czy zaburzenia rezonansu nosowego uznaja za dysla-
lie. Takie rozwiazanie znajdziemy na pewno w pracach Danuty Pluty-
-Wojciechowskiej [por. 2008, 108; 2015, 735-736; 2016, 313|. Autorka
wprowadza termin dyslalia rozszczepowa, ktory ,wskazuje jednoczesnie
na objaw (dyslalia) i przyczyne zaklécenia dzwiekow mowy (rozszczep)”
[Pluta-Wojciechowska 2008, 108].2 Zaburzenia artykulacyjne zgodnie
z ta propozycja moga dotyczy¢ wszystkich cech fonetycznych, w tym no-
sowosci.2 Warto tez przywotac opis zaburzen mowy pacjentéw z rozsz-
czepem Doroty Zdunkiewicz-Jedynak i Marii Hortis-Dzierzbickiej [2005]
zamieszczony w artykule Lingwistyczne podstawy oceny i dokumentacji
zaburzenh mowy u dzieci z wadq rozszczepowq twarzy. Autorkom cho-
dzito przede wszystkim o wyréznienie zaburzen ,bezposrednio zwiaza-
nych z anatomicznymi warunkami rozszczepowymi” [2005, 61], dlatego
w opisie zaburzen mowy wyroznily aktywne i pasywne kompensacje de-
fektow anatomicznych. Do aktywnych naleza bledy miejsca artykula-
cji: utylnienie, podwojna artykulacja, uprzednienie oraz realizacje gltosek
poza jama ustng. Do biernych zas autorki zaliczajg btedy sposobu ar-

2 W pézniejszych pracach autorki znajdziemy tez termin alalia rozszczepowa
[por. 2016, 313-314.

8 D. Pluta-Wojciechowska zaznacza, ze udzial rezonatora nosowego jest
jedna z cech dystynktywnych. Nie ma wiec podstaw, zeby w opisie zaburzen ar-
tykulacji odrebnie traktowaé¢ nosowanie. W rezultacie autorka wyroznia cztery
klasy zaburzen fonemoéw spoéigtoskowych u oséb z rozszczepem: dyslokacja
(zmiana miejsca artykulacji), dysmodalnosc¢ (zmiana sposobu artykulacji), dysre-
zonansowos¢ (zaburzenie rezonansu nosowego) oraz dysonantycznosc¢ (zaburze-
nie dzwiecznosci lub bezdzwiecznosci) [por. Pluta-Wojciechowska 2008, 91-94].
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tykulacji, w tym: zaburzenia rezonansu nosowego (nosowanie otwarte,
nosowanie zamkniete, nosowanie mieszane, rezonans cul-de-sac), emisje
nosowe oraz kompensacyjne wspotruchy mimiczne [Zdunkiewicz-Jdedy-
nak, Hortis-Dzierzbicka 2005, 61-68].

W literaturze pojawiaja sie tez inne terminy, takie jak: hypernazaliza-
gja, rhinolalia aperta, rhinophonia clausa, palatofonia, emisje nosowe1i tur-
bulencje nosowe itp. [por. Pluta-Wojciechowska 2008, 89-91; Wisniewska
2005, 518; Zdunkiewicz-Jedynak, Hortis-Dzierzbicka 2005, 72].* R6zno-
rodnos¢ terminow ukazuje skomplikowany obraz zaburzen mowy wystepu-
jacych u dzieci z rozszczepem, a takze rozny stopien ich nasilenia. Pomimo
roznorodnosci terminéw badacze zgodnie uznaja, ze najczestsze (i najgleb-
sze) zaburzenia mowy u 0s6b z rozszczepem sa zwiazane z niewydolnoscia
podniebienno-gardlowa. U oséb po operacji zamkniecia szczeliny rozsz-
czepu niewydolnos$é podniebienno-gardtowa wystepuje srednio u 20-40%
[por. Hortis-Dzierzbicka, Stecko 2005, 41-44; Wojcicki 2004, 11-82].
Przyczyny tej niewydolnosci moga byc¢ rozne. Najczesciej jednak powodem
jest ,krotkie, bliznowate i nieruchome badz stabo ruchome podniebienie”
[Hortis-Dzierzbicka, Stecko 2005, 41]. Nalezy podkresli¢, Zze czas rozpo-
czecia leczenia oraz stymulacji logopedycznej réwniez odgrywaja istotna
role: dzieci, ktore z jakiegos powodu nie zostaly zoperowane w pierwszym
roku zycia, tylko pozniej, oraz dzieci, w wypadku ktérych nie byta zastoso-
wana wczesna interwencja logopedyczna, zwykle majg wieksze zaburzenia
zwiazane z ucieczka powietrza przez nos w trakcie mowienia. Zaburzenia
rezonansu nosowego mozna wiec uznac za ceche prototypowa osob z roz-
szczepem i na korygowaniu tej wady skupie sie w dalszej czesci tekstu.

PLANOWANIE TERAPII LOGOPEDYCZNEJ DZIECKA
Z NOSOWANIEM OTWARTYM

Planowanie terapii logopedycznej jest procesem skomplikowanym i za-
leznym od wielu czynnikéw. W literaturze znajdziemy propozycje postepo-
wania w poszczegolnych typach zaburzen (tzw. standardy postepowania
logopedycznego). Pierwsza (na gruncie polskim) szczegélowa propozycije
postepowania logopedycznego w rozszczepach opracowala Irena Styczek
[1970]. Kolejne prace, w ktérych znajdziemy wskazowki dotyczace terapii
nosowania otwartego, to publikacje Grazyny Jastrzebowskiej i Marii Ku-
kuty [1999], Marii Hortis-Dzierzbickiej, Zofii Dudkiewicz i Elzbiety Stecko
[2005], Doroty Zdunkiewicz-Jedynak i Marii Hortis-Dzierzbickiej [2005],
Barbary Wisniewskiej [2005]. Najbardziej szczegdlowy i kompletny opis te-
rapii dzieci z rozszczepem zawieraja publikacje DanutyPluty-Wojciechow-

4 Jest to do$é powierzchowny przeglad terminologii dotyczacej zaburzen
mowy u osob z rozszczepem, ale sa to najwazniejsze pozycje, w ktorych zostat
poruszony problem nosowania u oséb z rozszczepem.
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skiej [por. 2008; 2011; 2015; 2016 i in.]. W wyzej wymienionych pracach
znajdziemy zalecenia dotyczace planowania terapii (np. propozycje kolej-
nosci usprawniania glosek) oraz propozycje ¢wiczen usprawniajacych mie-
Snie podniebienia miekkiego. Nie wszystkie jednak z tych informacji sg
przydatne, poniewaz sa one czesto dosc ogolne i latwo popelnic¢ btad przy
tworzeniu planu postepowania logopedycznego dla konkretnego dziecka.
Kazdy program terapeutyczny powinien by¢ bowiem zindywidualizowany,
powinien uwzglednia¢ wystepujace u dziecka zaburzenia, jego wiek, prze-
byte lub planowane zabiegi chirurgiczne oraz, oczywiscie, potrzeby i moz-
liwosci dziecka, a takze mozliwosci jego rodziny. Oznacza to, ze logopeda,
tworzac program terapeutyczny dla konkretnego dziecka, powinien wyka-
zac sie wszechstronna wiedza na temat zaburzen mowy i rozwoju dziecka,
powinien przeprowadzi¢ szereg dzialan diagnostycznych oraz rzetelnie
przeanalizowac uzyskane wyniki, a w dalszej kolejnosci zaplanowac dzia-
lania niwelujace lub minimalizujace nieprawidlowosci. Jak zauwaza Sta-
nistaw Grabias,

programowanie terapii wymaga od logopedy najwieckszego wysitku intelektualnego:
umiejetnosci laczenia w syntezujaca catosé ogdlnej wiedzy o zachowaniach czltowieka,
o jezyku i jego zaburzeniach, o mozliwosciach osoby poddawane;j terapii i utrwalonych
w praktyce metodach postepowania w danym zaburzeniu [Grabias 2015, 28].

Od tego, jak zaplanujemy terapie, zalezy w duzym stopniu jej skutecz-
nos¢. Juz na samym poczatku nieprawidlowo postawione cele pociagaja
za sobg konsekwencje w postaci nieprawidtowo dobranych ¢wiczen. To
zas w dalszej kolejnosci moze powodowac utrwalanie sie nieprawidlowych
nawykow. Dotyczy to wszystkich zaburzen, ale w wypadku dzieci z roz-
szczepem jest wyjatkowo wazne, poniewaz blednie dobrane ¢wiczenia —
zwlaszcza na poczatku terapii — moga powodowac nieodwracalne szkody.

Postepowanie logopedyczne w wypadku dzieci z nosowaniem otwar-
tym powinno by¢ zréznicowane ze wzgledu na przyczyne niewydolno-
Sci zwieracza podniebienno-gardtowego: niewydolnos¢ anatomiczna czy
funkcjonalna. Ustalenie zas przyczyny niewydolnosci (a tym samym typu
i stopnia nosowania) mozliwe jest podczas obserwacji sposobu moéwienia
dziecka oraz kontroli ucieczki powietrza przez nos podczas wymawiania
przez nie ciggéw sylab otwartych (np. pa-pa-pa, pi-pi-pi, ta-ta-ta itp.) lub
prostych wyrazow utworzonych na podstawie spotgtosek nienosowych
i samoglosek. Mozna tez te probe wykona¢ w pozycji lezacej, co uta-
twi dziecku uzyskanie pelnego zwarcia przy niewydolnosci nawykowej
[por. Chwatcew 2009, 207-208]. Jezeli wiec pacjentowi w trakcie tego
typu préb udaje sie przynajmniej kilka razy wymowic gloski ustne bez
poszumu nosowego, mamy pewnosc, ze jest to nosowanie nawykowe.>

5 Do oceny stopnia i typu nosowania mozna wykorzystaé rowniez szereg in-
nych prob, np. préoba Czermaka, proba Seemana, proba Gutzmana [por. Chwat-
cew 2009, 207-208; Styczek 1970, 97-98, 100; Hortis-Dzierzbicka, Dudkiewicz,
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Jezeli jednak u badanego dziecka obserwujemy stala ucieczke powie-
trza przez nos przy realizacji glosek ustnych, nie mozemy jednoznacznie
stwierdzi¢, z jakim typem nosowania mamy do czynienia i takie dziecko
nalezy skierowac do laryngologa na badania nasofiberoskopowe. Praw-
dopodobnie bedzie to nosowanie o podtozu anatomicznym, choc¢ zda-
rza sie, ze jest to skutek ostabionej pracy miesni lub nawyk (zwlaszcza
u dzieci p6zno zoperowanych lub niestymulowanych we wczesnym dzie-
cinstwie). Dopoki nie mamy pewnosci, ze nosowanie nie ma podtoza na-
wykowego, nalezy prowadzi¢ terapie zgodnie z zasadami postepowania
stosowanymi w wypadku dzieci z niewydolno$cia anatomiczna.®

W ten sposob uzyskujemy dwa schematy postepowania terapeutycz-
nego w dwoch réznych typach nosowania otwartego. I cho¢ réznice po-
miedzy nimi nie sg duze, warto wiedzie¢, w jaki sposob nalezy dobierac
¢wiczenia. W obu schematach dzialania beda skierowane na usprawnia-
nie miesni podniebienia miekkiego oraz bocznych Scian i tylnej Sciany
jamy gardlowej. Rozne beda jednak cele terapeutyczne. Przy niewydol-
nosci funkcjonalnej wykonujemy tego typu ¢wiczenia w celu uspraw-
nienia miesni zwieracza podniebienno-gardtowego i uzyskania pelnego
zwarcia, pozwalajacego na oddzielenie jamy ustnej od jamy nosowej, co
w dalszej kolejnosci pozwoli na usprawnianie realizacji poszczego6lnych
dzwiekow mowy.” Przy niewydolnos$ci anatomicznej za§ usprawnienie
miesni podniebienia miekkiego i Scian gardla ma na celu przede wszyst-
kim przygotowanie dziecka do zabiegu faryngoplastyki. Ruchomos¢ pod-
niebienia miekkiego jest jednym z warunkow zakwalifikowania dziecka

Stecko 2005, 98; Siudzinska 2017, 33-34]. Interpretacja wynikéw tych prob jest
jednak bardzo trudna.

6 Na podstawie stuchu i obserwacji czasami trudno jest ustalié¢, czy powie-
trze uchodzi do jamy nosowej podczas mowienia, zwlaszcza jezeli logopeda nie
ma duzego doswiadczenia w pracy z takimi dziecmi. Jedynie badania laryngolo-
giczne (nasofiberoskopia) moga rozwiac te watpliwosci. Nalezy jednak pamietac,
ze na takie badanie pacjent moze czekac¢ nawet kilka miesiecy i w tym czasie
nie mozna zrezygnowac z terapii. Nalezy jg prowadzi¢ w taki sposob, aby nie
zaszkodzi¢ dziecku. Stad propozycja, aby ¢wiczy¢ z dzieckiem tak, jakby miato
niewydolnos¢ anatomiczna.

7 Jako pierwsza w podobny sposéb sformulowala cel Irena Styczek (por.
,Postepowanie logopedyczne ma na celu wyrobienie sprawnosci zwierajacego
pierscienia gardlowego, poza tym zwalczanie nawyku kierowania powietrza przez
jame nosowa w czasie mowy oraz uzyskanie prawidlowej artykulacji wszystkich
glosek” [Styczek 1970, 98]). Autorka jednak nie uwzglednia w takim postepowa-
niu osob, u ktérych nie ma mozliwosci wyrobienia sprawnosci miesni zwieracza
podniebienno-gardlowego i uzyskania pelnego zwarcia, cho¢ w pracy wyodreb-
nia taka grupe pacjentow (za czeskim uczonym MiloSem Sovakiem [1955]) [por.
Styczek 1970, 97]. Wiaze sie to prawdopodobnie z tym, Ze operacje poprawiajace
zwarcie podniebienno-gardlowe nie byly wowczas powszechne w Polsce (choc¢
pierwsze tego typu operacje byly wykonywane na swiecie juz w pierwszej polowie
ubieglego stulecia [Wéjcicki 2004, 1188]).
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na taki zabieg [por. Radkowska, Siudzinska 2016, 67-68] i w pewnym
stopniu gwarantuje samoistng poprawe jakosci mowy dziecka po za-
biegu. Najczesciej stosuje sie w tego typu wypadkach zabieg faryngo-
plastyki przy uzyciu plata pobranego z tylnej Sciany gardla, zwany tez
faryngofiksacja,® podczas ktérego wytworzone zostaje sztuczne potacze-
nie pomiedzy tylna Sciana gardla a podniebieniem miekkim. Polaczenie
to ulatwia dziecku z rozszczepem oddzielanie jamy ustnej od jamy noso-
wej, a decydujaca role przy takim zwarciu odgrywaja boczne Sciany gar-
dia i te czeS¢ aparatu nalezy usprawniac¢ zaréwno przed zabiegiem, jak
i po zabiegu.

Program terapeutyczny dziecka z nosowaniem otwartym oprocz ¢wi-
czen usprawniajacych aparat artykulacyjny i sama artykulacje powinien
zawiera¢ ¢wiczenia stymulujace rozwo6j stuchu fonematycznego, posze-
rzajace zasob stownictwa, zwickszajace sprawnosc¢ jezykowa dziecka
i szereg innych ¢wiczen w zaleznosci od potrzeb dziecka. Cwiczenia te
sa wprowadzane zwykle od poczatku terapii, rownolegle z ¢wiczeniami
usprawniajacymi aparat mowy. W niniejszym artykule jednak nie zo-
stana one opisane, poniewaz zgodnie z zalozeniem skupie sie wytacznie
na terapii nosowania otwartego.

NOSOWANIE TYPU FUNKCJONALNEGO

Przy planowaniu terapii dla dziecka z nosowaniem funkcjonalnym
najwazniejsze bedg ¢wiczenia usprawniajace miesnie zwieracza podnie-
bienno-gardlowego, ale ich dobor nie jest latwy, poniewaz nie wszystkie
¢wiczenia sa odpowiednie dla kazdego dziecka z tym zaburzeniem. Ba-
dania EMG (elektromiografii) dowodza, Ze

zwarcie podniebienno-gardlowe zalezy gléwnie od miesni dzwigaczy podniebienia oraz
wspoétudziatu zwieraczy gornych gardla i miesni podniebienno-gardtowych (...). Mie-
$nie jezyczka nie odgrywaja istotnej roli w procesie artykulacji [Wojcicki 2004, 1182].

W zwiazku z powyzszym znaczna czeS¢ ¢wiczen proponowanych w li-
teraturze nie przynosi odpowiednich rezultatéw, poniewaz stymulujg one
glownie miesnie podniebienia mieckkiego, a nie catego pierscienia podnie-
bienno-gardlowego.

Na poczatku terapii najwazniejsze sa cwiczenia oddechowe. Ich
celem jest ksztaltowanie prawidtowego toru oddechowego oraz wydtuza-
nie fazy wydechowej, ale przede wszystkim nauka kontrolowania toru wy-

8 Innym typem powszechnie stosowanej faryngloplastyki jest faryngopla-
styka zwieraczowa, polegajaca na operacyjnym Sciesnieniu gardta gérnego [por.
Hortis-Dzierzbicka, Dudkiewicz, Stecko 2005, 99; Wojcicki 2004, 1184-1185].
W Instytucie Matki i Dziecka zabieg ten czesciej jest stosowany u dzieci matych
(Elzbieta Radkowska, Instytut Matki i Dziecka — przekaz ustny).
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dychanego powietrza, co jest z kolei Scisle zwiazane z prawidlows praca
miesni zwieracza podniebienno-gardlowego. Dlatego ¢wiczenia oddechowe
moga by¢ wykonywane jednoczesnie z ¢wiczeniami usprawniajacymi mie-
Snie podniebienia i gardla, ewentualnie moga je nieznacznie poprzedzac.
Opanowanie umiejetnosci kierowania strumienia powietrza przez usta
(bez ucieczki powietrza do jamy nosowej) warunkuje przejscie do kolejnego
etapu, ktorym jest uzyskanie prawidlowej artykulacji poszczegolnych glo-
sek. Proby wywolywania badz korygowania glosek bez uzyskania wczesniej
kontroli nad torem wydychanego powietrza beda utrwalac¢ nieprawidtowe
nawyki (czyli realizacje z ucieczkg powietrza przez nos). Poza tym w wyniku
nadmiernych staran dziecka moga pojawic si¢ realizacje kompensacyjne
lub wspoélruchy mimiczne, ktore pézniej trudno jest zlikwidowac.

Warto zaznaczy¢, ze od samego poczatku terapii podczas wykony-
wania ¢wiczen oddechowych nalezy zwraca¢ uwage na to, aby dziecko
nabieralo powietrze nosem (przy zamknietych ustach) oraz wypuszczato
ustami. Przedstawie kilka przykladowych ¢wiczen:

1. Wdech nosem i wydech ustami, np. zabawa w wachanie kwiatkow.
Mozna urozmaicic to ¢wiczenie podnoszeniem rak do gory przy wde-
chu i opuszczaniem przy wydechu (w zaleznosci od wieku dziecka,
jego koncentracji oraz sprawnosci), np. zabawa w udawanie, ze jest
sie balonikiem: ,,balonik sie¢ nadmuchuje” — dziecko nabiera powietrze
nosem, a nastepnie ,balonik wypuszcza powietrze” — dziecko wypusz-
cza powietrze ustami. Z czasem mozemy zwickszac site wydechu.

2. Cwiczenia polegajace na dmuchaniu w jakis§ otwér, np. gwizdek,
stlomki (w tym ,dmuchajka”), gra na trabce czy flecie itp. Sa to ¢wi-
czenia, ktére pozwolg skontrolowac, czy czes¢ wydychanego powie-
trza nie przedostaje sie do jamy nosowej. Aby latwiej byto rozpoznac,
czy powietrze nie ucieka nosem (lub jezeli ucieka, to jak bardzo i jak
czesto), mozna w momencie dmuchania przysunac¢ pod nos dziecka
cos lekkiego, np. piorko polozone na dloni badz jakims kartoniku.
W trakcie wydmuchiwania powietrza przez dziecko piorko moze sie
poruszy¢ lub nawet odlecie¢, co bedzie dowodem na niewydolnosc
podniebienno-gardlowa. Nawet jezeli terapeuta wie o tym, ze dziecko
nie jest w stanie skierowac calego powietrza przez jame ustna, warto
stosowac préby z ,pidrkiem pod nosem”, poniewaz pozwoli to dziecku
na lepsze zrozumienie, na czym polega ¢wiczenie i utatwi mu pano-
wanie nad przeplywem powietrza.

Uwaga: ¢wiczenia oddechowe polegajace na dmuchaniu w okreslonym

kierunku, np. puszczanie baniek, dmuchanie na jakies przedmioty typu

piorko, skrawki papieru, watka, ptomien swiecy itp., nie sa zalecane na
poczatkowym etapie. Mozemy je wprowadza¢ dopiero wtedy, gdy mamy
pewnosc, ze dziecko nie ma problemow z kontrolowaniem toru wydycha-
nego powietrza. W innym wypadku, jak juz zaznaczytam wczesniej, be-
dzie dmuchalo nosem lub ustami i nosem jednoczesnie i bedzie utrwalato
nieprawidlowe nawyki, ktore przetoza sie na nieprawidlowa artykulacje.
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Warto poruszy¢ jeszcze jedna wazna sprawe, a mianowicie kwestie
zatykania otworéw nosowych w trakcie ¢wiczen oddechowych (a takze
w trakcie ¢wiczen mie$ni zwieracza podniebienno-gardlowego i artyku-
lowania glosek). Takie zalecenia mozna znalez¢ w literaturze przedmiotu
(zwlaszcza w literaturze rosyjskojezycznej) [por. np. Styczek 1970, 174;
Jermakowa 1984; Chwatcew 1990, 223; Wotkowa, Szachowskaja 2003].
Nowsze badania jednak dowodza, ze nie nalezy zatyka¢ nosa dziecku
z rozszczepem ani podczas ¢wiczen oddechowych, ani podczas ¢wiczen
podniebienia miekkiego [por. Pluta-Wojciechowska 2016, 327; Siu-
dzinska 2017, 36]. Zatykajac nos, uzyskujemy blokade toru nosowego
w przedsionku nosa, czyli w niewlasciwym miejscu, i w zaden sposob
nie utatwi to uzyskania blokady powietrza na poziomie zwieracza pod-
niebienno-gardlowego. Zatkanie nosa w postepowaniu logopedycznym
mozna zastosowac podczas pracy nad artykulacja poszczegélnych glo-
sek, ale tylko w celu pokazania pacjentowi réznicy pomiedzy dzwiekami
realizowanymi z ucieczka powietrza przez nos oraz bez ucieczki. W zad-
nym wypadku takie postepowanie nie powinno by¢ stosowane jako staly
element terapii.

Bardzo waznym elementem w leczeniu nosowania jest masaz jezyka
i podniebienia (wraz z odruchem zwracania). Jest on stosowany zwykle
u matych, jeszcze niemowiacych dzieci w ramach dziatan profilaktycz-
nych.? Mozna go stosowac rowniez u starszych dzieci (do 3. roku zycia),
ale sa to dos¢ niekomfortowe dzialania (zaréwno dla dziecka, jak i sa-
mego terapeuty).

Masaz powinien przebiega¢ w sposob nastepujacy: palcem wykonu-
jemy energiczne ruchy na podniebieniu dziecka, przesuwajac sie powoli
w tyl jamy ustnej az do odruchu wymiotnego, ktéry powoduje skurcze
miesni podniebienia oraz tylnej Sciany i bocznych Scian gardla. Czynnosc¢
te powtarzamy trzy razy, nastepnie zas w podobny sposob masujemy
jezyk, rowniez az do odruchu zwracania. Odruch zwracania powoduje
wzmocnienie miesni zwieracza podniebienno-gardtowego, odpowiadaja-
cego za oddzielenie jamy ustnej od jamy nosowej w trakcie mowienia
dzwiekéw ustnych.!® Masaz najlepiej jest wykonywac przed positkiem.

Kolejny rodzaj stymulacji zwieracza podniebienno-gardlowego to
cwiczenia izometryczne, okreslane rowniez mianem treningu sito-
wego lub ¢wiczen statycznych i oporowych. Sa to ¢wiczenia wzmacnia-
jace miesnie szyi, gardla i krtani. Propozycje takich ¢wiczen znajdziemy

9 Nalezy pamietac, ze u dziecka z rozszczepem calkowitym (z rozszczepem
wargi, podniebienia pierwotnego i wtornego jednoczesnie) przed operacja za-
mkniecia szczeliny nie wolno wywolywac¢ odruchu wymiotnego, gdyz moze to
powodowac poszerzanie sie szczeliny rozszczepu. Jako element usprawniajacy
podniebienie miekkie masaz moze wiec by¢ stosowany u dzieci z ta wada dopiero
po zabiegu zamkniecia rozszczepu.

10 Z masazu nalezy jednak zrezygnowac, jezeli zaobserwujemy u dziecka
ostabienie odruchu zwracania.
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w ksiazeczce Marii Ewy Morkowskiej [por. Morkowska 1998]. Swietnie
sprawdzaja sie one u starszych dzieci zamiast masazu lub jako uzupet-
nienie masazu. Mozna je modyfikowac tak, aby uzyskac napiecie miesni
podniebienia oraz gardta. Na przyklad ¢wiczenie ,byczek” — rozpoczy-
namy od tego, ze dziecko naciska czolem na dlon logopedy badz rodzica
(stad nazwa ,byczek”) i przez chwile w ten sposob situje sie z dlonia. Jest
to czes¢ wprowadzajaca i pomagajaca dziecku zrozumieé, na czym po-
lega zadanie. Zasadnicza czes¢ zadania polega na sitlowaniu sie dziecka
z dlonia umieszczonag pod broda, nastepnie z dlonia ulozona na uchu
lewym, a w dalszej kolejnosci na uchu prawym. Na koncu dziecko naci-
ska gltowa na dlon umieszczona na potylicy. W wypadku dziecka, ktore
przygotowuje sie do zabiegu faryngoplastyki przy uzyciu ptata pobranego
z tylnej Sciany gardta lub dziecka, ktére jest juz po takim zabiegu (min.
6 mies.), najwazniejsze beda ¢wiczenia boczne (silowanie sie z reka na
jednym, a nastepnie na drugim uchu), poniewaz, jak juz wspomniatam,
po zabiegu faryngoplastyki wlasnie te miesnie odpowiadajg za zwarcie
podniebienno-gardtowe.

Inne ¢wiczenia usprawniajace podniebienie migkkie i Sciany gardia
[por. Styczek 1970, 174-175; Pluta-Wojciechowska 2008, 148-149] to
na przyktad:

* ziewanie z opuszczona zuchwa,

e chrzakanie,

e chrapanie,

* kaslanie (z wysunietym jezykiem),
e silne, powolne, przelykanie sliny,
* plukanie gardla.

Cwiczenia te sa mniej skuteczne niz éwiczenia izometryczne i masaz,
bedace osnowg usprawniania pierscienia podniebienno-gardiowego.
Warto jednak je stosowaé w obu typach nosowania otwartego jako uzu-
pelnienie i urozmaicenie terapii, zwlaszcza ze wiekszoS¢ ¢wiczen jest
latwa (poza ptukaniem gardla) i mozna je wprowadzaé¢ u mlodszych
dzieci.

W publikacjach poswieconych terapii dzieci z rozszczepem sa tez pro-
ponowane takie ¢wiczenia jak:

* zatrzymywanie powietrza w jamie ustnej, tzw. ,balonik” (z jezykiem
utozonym miedzy zebami),

e parskanie wargami,

* gwizdanie,

e picie ptynéw przez stomke lub rurke (stomki i rurki moga by¢ réznej
grubosci i dlugosci),

* naciskanie tytlem jezyka na podniebienie miekkie (wraz z unoszeniem
zuchwy),

* aspiracja powietrza (wciaganie powietrza przez stomke i jednoczesne
przysysanie skrawkow papieru, koralikow itp. oraz przenoszenie ich
na inne miejsca).
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Przy funkcjonalnym nosowaniu otwartym mozna je stosowac, ale dla
wielu dzieci beda one za trudne. Dziecko moze szybko sie zniechecic.
Nalezy wiec bacznie obserwowac dziecko w trakcie tego typu prob. Jezeli
widzimy, Ze nie potrafi ono wykonac¢ ¢wiczen, nalezy z nich zrezygnowac
na rzecz ¢wiczen latwiejszych (typu chrzakanie, kaslanie itd.). Mozna do
tych ¢wiczen wrocic¢ po jakims czasie.

Do usprawniania podniebienia miekkiego moga by¢ rowniez wykorzy-
stywane ¢wiczenia oparte na wymawianiu niektérych glosek, pod warun-
kiem, ze dziecko jest w stanie dane gloski prawidlowo wyméwic (przede
wszystkim bez ucieczki powietrza przez nos) [por. Pluta-Wojciechowska
2008, 148-149]. Najskuteczniejsze tego typu ¢cwiczenia to:

* ziewanie polgczone z wymawianiem gloski [a] (z jezykiem na dnie
jamy ustnej),

* energiczne i rytmiczne wymawianie samoglosek staccato,

* energiczne wymawianie sylab: ha, ha, ho, ho, he, he,

* energiczna wymowa zestawow sylabowych, w sktad ktérych wchodza
gloski tylnojezykowe [K]|, [g], na przyklad: ak, ok, uk; uku, ugu, oko,
ogo; ukku, uggu, okko, oggo itp. (z bardzo intensywnie wymawiana
gloska [Id] i [g]).

Tak jak w wypadku wczesniej opisanych ¢wiczen, wazna jest obserwacja
dziecka podczas ich wykonywania. Dzieci ze znacznym stopniem nosowania
otwartego nie beda w stanie wymoéwic glosek [k], [g], [x] bez poszumu no-
sowego, wiec nie nadajg sie one do usprawniania podniebienia miekkiego.
Gloski te trzeba bedzie wywota¢ w odpowiednim momencie (po uzyska-
niu pelnego zwarcia podniebienno-gardtowego), a opisane wyzej ¢wiczenia
mozna bedzie stosowac jako ¢wiczenia utrwalajace prace miesni podniebie-
nia i gardla. Cwiczenia na podstawie samoglosek sa lepsze, poniewaz samo-
gloski sa zwykle najmniej zaburzonymi dzwiekami u 0s6b z rozszczepem.

Jezeli terapia z wykorzystaniem wyzej opisanych ¢wiczen nie przynosi
spodziewanych efektow i dziecko nadal nie jest w stanie oddzieli¢ jamy
nosowej od jamy ustnej, warto skierowac je na zabiegi elektrostymula-
cji (tonizacji) podniebienia miekkiego. Sa to zabiegi polegajace na
pobudzaniu miesni za pomoca pradu o bardzo niskim natezeniu w celu
usprawnienia ich funkcji. W niektorych wypadkach po serii takich zabie-
gow nastepuje znaczna poprawa elastycznosci podniebienia i zmniejszenie
sie stopnia nosowania otwartego. Zabiegi te moga by¢ stosowane u dzieci
w réznym wieku, ale konieczna jest wspotpraca dziecka z terapeuta.!!

11 Od samego poczatku terapii dziecka z rozszczepem, réwnolegle z ¢wicze-
niami uprawniajacymi zwieracz podniebienno-gardtowy, moga by¢ wykonywane
¢wiczenia usprawniajace inne czesci aparatu artykulacyjnego, a mianowicie
jezyk, wargi, policzki i zuchwe. Warto pamietac, ze niektoére z cwiczen (np. par-
skanie, nadmuchiwanie lub wcigganie policzkow itp.) wymagaja sprawnosci
zwieracza podniebienno-gardlowego, a to oznacza, ze w poczatkowej fazie tera-
pii nosowania nie nalezy ich zaleca¢ dziecku.
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Po uzyskaniu kontroli nad wydychanym powietrzem u dziecka mozna
przejsc do kolejnego etapu terapii, ktory bedzie koncentrowat sie na wy-
wolywaniu brakujacych dzwiekow lub korygowaniu dzwiekow deformo-
wanych. Po wytypowaniu glosek, ktore dziecko realizuje nieprawidlowo
nalezy ustalic¢ kolejnos¢, w jakiej bedg one wywotywane lub korygowane.
Przeglad literatury na ten temat zawieraja prace Danuty Pluty-Wojcie-
chowskiej [por. np. 2015, 772; 2016, 332]. Autorka zaznacza, ze kolej-
nos¢ pracy nad gloskami powinna by¢ modyfikowana w zaleznosci od
potrzeb i mozliwosci dziecka oraz poczynionych przez nie postepow. Jak
juz wspomnialam, podczas usprawniania artykulacji u dziecka z rozsz-
czepem niewskazane jest uciskanie skrzydetek nosa w celu uzyskania
lepszego strumienia powietrza wypuszczanego przez usta w trakcie mo-
wienia. Jedynie u starszych dzieci mozemy zastosowac ten typ ¢wiczen
jako eksperyment, pokazujacy dziecku réznice w brzmieniu konkretnej
gloski: z poszumem nosowym i bez poszumu.

Jezeli terapia logopedyczna nie przynosi spodziewanych efektow
lub gdy postepy w terapii sa nieduze, nieadekwatne do naktadu pracy,
przypadek powinien byc¢ skonsultowany z foniatra i/lub chirurgiem.
Wskazana jest wowczas ocena pracy miesni zwieracza podniebienno-gar-
dlowego za pomoca nasofiberoskopu [por. Kopala, Rudzki 2012]. Nie-
znaczne postepy w terapii logopedycznej, zblizajacy sie wiek obowigzku
szkolnego oraz wynik badania nasofiberoskopowego wykazujacy osta-
biona prace miesni pierscienia gardlowego sa czynnikami, na podstawie
ktorych dziecko moze zostac¢ zakwalifikowane na operacje faryngopla-
styki (nawet przy nosowaniu nawykowym). Wowczas zmienia sie sposob
postepowania logopedycznego, poniewaz gléwnym celem bedzie przygo-
towanie dziecka do zabiegu (podobnie jak w wypadku dziecka z nosowa-
niem typu strukturalnego).

NOSOWANIE TYPU STRUKTURALNEGO

Stosowanie przy niewydolnosci podniebienno-gardiowej o podtozu
anatomicznym takich samych ¢wiczen jak przy niewydolnosci funkcjo-
nalnej jest najczestszym bledem pojawiajacym sie w planach leczenia
tego typu dzieci. Cwiczenia te moga pogtebia¢ nieprawidtowe nawyki
i utrwalac nieprawidtowe realizacje fonemow. Dotyczy to cwiczen odde-
chowych typu: dmuchanie na Swieczke, wiatraczki, piorka lub skrawki
papieru, ale tez gra na instrumentach detych, ¢wiczenia z ,dmuchajka”
itp. Cwiczenia oddechowe w wypadku niewydolnosci anatomicznej na-
lezy ograniczy¢ do nauki kontrolowania wydychanego powietrza, spo-
czynkowego oddychania nosem oraz delikatnych ¢wiczen oddychania
dynamicznego (polegajacych na wydtuzaniu fazy wydechowej). W wy-
padku watpliwosci, czy ¢wiczenia oddechowe sg dobrze dobrane, mozna
zminimalizowac je do ¢wiczen, ktére polegaja na szybkim nabieraniu po-
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wietrza przez nos i powolnym wypuszczaniu go przez usta (potaczonych

z jakas zabawa).

W nosowaniu strukturalnym tak samo wazne jest odpowiednie dobra-
nie cwiczen usprawniajacych miesnie podniebienia miekkiego
i zwieracza gardlowego. Jezeli przyczyna nosowania sa nieprawi-
diowe warunki anatomiczne, to z gory wiadomo, ze u takiego dziecka nie
uda sie uzyskac prawidlowej artykulacji glosek ustnych. Dlatego w jego
planie terapeutycznym na tym etapie nie mogg znalez¢ sie ¢wiczenia ar-
tykulacyjne. Dziatania terapeutyczne beda koncentrowatly sie tylko na
usprawnianiu mie$ni podniebienia miekkiego i bocznych Scian gardia,
co ulatwi dziecku nauke catkowitego oddzielania jamy ustnej od nosowej
po operacji faryngoplastyki.

Cwiczenia, ktére mozna wéwczas stosowacd, to:

1. Masaz podniebienia i jezyka (az do odruchu wymiotnego).

2. Cwiczenia izometryczne (oporowe) z naciskiem na boczne Sciany gar-
dia (silowanie sie z reka ulozonag na jednym, a nastepnie na drugim
uchu).

3. Cwiczenie podniebienia miekkiego typu: chrzakanie, kastanie, chra-
panie, chuchanie, ziewanie, wymawianie staccato samogtoski [a].

4. Cwiczenia usprawniajace jezyk i wargi.

5. Elektrostymulacje (w niektorych przypadkach).

Przy punkcie czwartym warto zaznaczy¢, ze niektére z cwiczen moga
by¢ za trudne dla dziecka z nosowaniem strukturalnym. Na przyktad ¢wi-
czenia polegajace na nadmuchiwaniu policzkow, tzw. ,baloniki” — nawet
jezeli dziecku uda sie nadmuchac policzki, to zrobi to nieprawidtowo,
zatykajac przejscie do jamy nosowej nasada jezyka (dlatego przy noso-
waniu funkcjonalnym to ¢wiczenie warto wykonywac z jezykiem miedzy
zebami). Cwiczenia, do wykonania ktérych potrzebne jest wytworzenie
ciSnienia w jamie ustnej (np. parskanie, nadmuchiwanie policzkéw) nie
powinny sie wiec znalez¢ w programie leczenia dziecka z niewydolnoscia
anatomiczna.

U dzieci z nosowaniem o podlozu anatomicznym stosowana bywa
rowniez elektrostymulacja. Ma ona na celu uelastycznienie miesni
podniebienia miekkiego, co jest jednym z warunkow zakwalifikowania
dziecka na zabieg.

Jak widac¢, mozliwosci korygowania mowy u dziecka z rozszczepem
przed operacja faryngoplastyki sa ograniczone. Logopedzi obawiaja sie
nieraz, ze to za matlo, ze program powinien by¢ bardziej urozmaicony
i staraja sie za wszelka cene wywolywac gloski.'? Obawy te nie sa uzasad-
nione, poniewaz program terapeutyczny powinien (poza usprawnianiem

12 Informacje te zostaly pozyskane w trakcie warsztatow logopedycznych
oraz spotkan logopedow, organizowanych w ramach sieci wspotpracy i samo-
ksztalcenia w dzielnicach Praga Péinoc i Wilanéw (w Warszawie) w ciagu ostat-
nich kilku lat.
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miesni aparatu artykulacyjnego i funkcji oddechowych) uwzgledniac
ksztaltowanie umiejetnosci jezykowych w roznych aspektach: semantycz-
nym, syntaktycznym, leksykalnym, morfologicznym, a nawet fonologicz-
nym (trening stuchu fonematycznego). Kazda jednostka terapeutyczna
bedzie wiec zawierata ¢wiczenia wzbogacajace stownik dziecka, ¢wiczenia
stymulujace spontaniczne wypowiedzi, nauke prowadzenia dialogu itp.
Nalezy pamietac, ze w okresie oczekiwania na zabieg chirurgiczny nie da
sie przyspieszy¢ terapii logopedycznej dziecka z rozszczepem. Wywoty-
wanie glosek przy nieprawidlowej budowie anatomicznej bedzie ksztatto-
walo nieprawidtowe wzorce kinestetyczne i stuchowe. Moze tez prowadzic¢
do powstawania réznego rodzaju mechanizmow kompensacyjnych (arty-
kulacje poza jama ustng, wspolruchy mimiczne), trudnych do wyelimi-
nowania nawet po zabiegu chirurgicznym.

Plan terapii logopedycznej powinien by¢ regularnie modyfikowany
w zaleznosci od potrzeb dziecka. Ewaluacja programu na pewno konieczna
jest w momencie, gdy dziecko zostanie poddane zabiegowi faryngofik-
sacji. Celem postepowania logopedycznego bedzie wowczas uzyskanie
u dziecka wymowy normatywnej. Nalezy jednak pamietac¢ o nietypowej
budowie anatomicznej zwieracza podniebienno-gardtowego, uzyskanej
w wyniku zabiegu, i uwzglednic¢ to przy doborze ¢wiczen. W pierwszych
miesiacach po zabiegu terapie logopedyczng powinno sie wprowadzac
ze szczegoblna ostroznoscia, aby nie uszkodzi¢ polaczenia pomiedzy pod-
niebieniem miekkim a tylng Sciang jamy gardiowej. Zalecane sg wow-
czas delikatne ¢wiczenia oddechowe (nauka oddychania dynamicznego,
delikatne dmuchanie w réznego rodzaju otwory) oraz ¢wiczenia miesni
podniebienia (chuchanie, ziewanie). Dopiero po kilku miesiacach mozna
wlaczac¢ inne ¢wiczenia na podniebienie miekkie. Ze wzgledu na niety-
powa budowe niezwykle wazne beda ¢wiczenia izometryczne, glownie
skierowane na usprawnianie miesni bocznych $cian gardta, poniewaz
ich praca, jak juz wspomniatam, bedzie warunkowac poprawe mowy po
zabiegu faryngoplastyki [zob. Radkowska, Siudzinska 2016].

Warto zaznaczy¢, ze jezeli u dziecka z rozszczepem z nosowaniem
typu strukturalnego wystepuja wspoétruchy miesni mimicznych twa-
rzy, po operacji w planie terapeutycznym tego dziecka warto uwzglednic
masaz twarzy, ewentualnie zabiegi elektrostymulacji zewnetrznej w oko-
licach wystepowania wspotruchéw.

Na koniec chcialabym jeszcze zaznaczy¢, ze leczenie dzieci z noso-
waniem to zwykle proces wieloletni i od samego poczatku nalezy wypra-
cowac jakis system motywujacy dziecko do pracy oraz zwréci¢c uwage
rodzicow na potrzebe regularne;j terapii logopedycznej nie tylko w gabi-
necie, ale rowniez w domu.
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PODSUMOWANIE

Nosowanie otwarte u dzieci z rozszczepem podniebienia miekkiego
(lub twardego i miekkiego) charakteryzuje si¢ nieprzyjemnym w odbio-
rze zabarwieniem glosu. Zaburza ono czystos¢ wypowiedzi, a czasami
prowadzi do sytuacji, ze w mowie dziecka mozliwe sa do wyodrebnie-
nia jedynie samogloski (mocno unosowione) i spoétgtoski nosowe. Planu-
jac terapie logopedyczna takiego dziecka, logopeda powinien uwzglednic
wiele aspektéw, na przyklad:

1. warunki anatomiczne, ktére udalo sie uzyskac chirurgowi, zwlaszcza

w obrebie zwieracza podniebienno-gardlowego;

2. sprawnosc¢ calego aparatu artykulacyjnego, w szczegolnosci zdolnosé
kontrolowania toru oddechowego;

3. wspoélruchy mimiczne w obrebie twarzy;

4. realizacje poszczegolnych fonemoéw w izolacji oraz w kontekscie.

To pozwoli prawidlowo wyznaczy¢ cel gtowny terapii, ustali¢c odpo-
wiednia hierarchie celow szczegolowych oraz wlasciwie zaplanowac po-
szczegOlne kroki realizujace te cele. OczywiScie nalezy tez uwzglednic
ewentualne wspotwystepujace zaburzenia (np. niepelnosprawnosc inte-
lektualng, niedostuch itp.).

Na koniec chciatabym uporzadkowac¢ informacje na temat postepo-
wania logopedycznego u dzieci z nosowaniem otwartym w zaleznosci od
przyczyny tego zaburzenia.

SCHEMAT POSTEPOWANIA 1.
NOSOWANIE O PODLOZU FUNKCJONALNYM

Cel gléwny: wyeliminowanie nosowania otwartego.

Etap I. Usprawnianie zwarcia podniebienno-gardlowego (Cwiczenia odde-
chowe, ¢wiczenia podniebienia miekkiego, masaz podniebienia miek-
kiego i jezyka, ¢wiczenia izometryczne, elektrostymulacje).

Etap II. Wypracowanie normatywnej realizacji poszczegolnych fonemow
(ustalenie kolejnosci deformowanych lub w ogole niewymawianych
przez dziecko glosek, a nastepnie praca nad kazda z tych gtosek
w kilku etapach: przygotowawczym, wywolywania / korygowania
oraz automatyzacji). W niektoérych wypadkach — eliminowanie wspot-
ruchéw mimicznych (masaz).

Etap III. Poprawa jakosci dtuzszych wypowiedzi (automatyzacja skory-
gowanych i wywotanych dzwiekow oraz praca nad wymowa wyrazow
o bardziej skomplikowanej budowie fonetycznej, poprawa stopnia
zrozumialosci wypowiedzi dziecka).

Warto podkresli¢, ze w wypadku dzieci z niewydolnoscia funkcjo-
nalna, u ktérych terapia nie przynosi odpowiednich efektow (oraz trwa
dtugo), nalezy dokonac¢ ewaluacji programu terapeutycznego i skierowac
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dziecko na konsultacje foniatryczna i/lub chirurgiczna. Oczekujac zas
na wyniki tych konsultacji, logopeda powinien postepowac tak jak w wy-
padku dziecka z nosowaniem o podlozu anatomicznym.

SCHEMAT POSTEPOWANIA 2.
NOSOWANIE O PODLOZU ANATOMICZNYM
(LUB O NIEUSTALONEJ PRZYCZYNIE)

Cel: przygotowanie dziecka do zabiegu faryngoplastyki — uzyskanie
ruchomosci podniebienia miekkiego, ktore utatwi przeprowadzenie za-
biegu farygoplastyki oraz prowadzenie terapii logopedycznej w pozniej-
szym okresie.

Etap I (przed zabiegiem). Usprawnianie miesni podniebienia miekkiego
oraz Scian bocznych i tylnej Sciany jamy gardlowej (wybrane ¢wicze-
nia oddechowe, wybrane ¢wiczenia podniebienia miekkiego, masaz,
¢wiczenia izometryczne ze szczegolnym uwzglednieniem ¢wiczen na-
pinajacych boczne Sciany gardta, w niektorych wypadkach — elektro-
stymulacje).

Etap II (3-6 mies. po zabiegu). Nauka kierowania powietrza przez nos
i usprawnianie bocznych scian gardla (¢wiczenia oddechowe, cwicze-
nia podniebienia miekkiego, ¢wiczenia izometryczne usprawniajace
boczne Sciany gardla, ewentualnie elektrostymulacije).

Etap III. Wypracowanie normatywnej realizacji poszczegolnych fonemow
(ustalenie kolejnosci glosek, a nastepnie praca nad kazda z tych glo-
sek w kilku etapach: przygotowawczym, wywotywania / korygowania
oraz automatyzacji. Eliminowanie wspétruchéw mimicznych (masaz,
elektrostymulacje zewnetrzne).

Etap IV. Poprawa jakosci dtuzszych wypowiedzi.
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Planning a speech therapy for a child with open nasality
Summary

Palatopharyngeal incompetence in children with cleft soft (or soft and
hard) palate significantly disturbs speech development and can even lead to
the situation where only vowels and nasal consonants can be distinguished in
a child’s speech. When planning a speech therapy for such a child, a therapist
should take many aspects into account, the most important being anatomical
conditions created by a surgeon in the palatopharyngeal sphincter and the
articulatory apparatus fitness level, in particular as regards muscles of the palate
and the pharynx. This will permit an appropriate identification of the therapy
objectives and planning of a range of measures to this end. The paper presents
two speech therapy paths in the case of open nasality depending on the cause
of the palatopharyngeal incompetence: anatomical or functional.

Trans. Monika Czarnecka





