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Wprowadzenie

Dziecko, ktore przychodzi na $wiat z rozszczepem podniebienia, od razu staje si¢
pacjentem. Od tego dnia przechodzi liczne badania medyczne. Maja one za zada-
nie dookreslenie rodzaju wady rozszczepowej oraz potwierdzenie badz wyklucze-
nie innych choréb.

Gléwnym celem postepowania medycznego w przypadku wystapienia wady rozszcze-
powej jako pojedynczej choroby (wady malej) jest zbudowanie wlasciwych warunkéw ana-
tomicznych dziecka wraz z mozliwoscig uzyskania prawidlowej funkcjonalnosci ukladu
stomatognatycznego. Wymaga to operacji chirurgicznej (jednej badz kilku) oraz leczenia
ortodontycznego, ktore potrzebne jest praktycznie zawsze [Ellis III, 2001, s. 691]. W sktad
zespolu interdyscyplinarnego pracujacego z pacjentem wchodzg — oprocz chirurga i orto-
donty: pediatra, neonatolog, stomatolog, foniatra, laryngolog, logopeda, psycholog, a nie-
raz tez neurolog dziecigcy, endokrynolog, audiolog, okulista, radiolog, pulmonolog, gene-
tyk, protetyk stomatologiczny, pracownik socjalny [Shprintzen, 1995, s. 12-15].
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Pacjenci z wadg rozszczepowa w obrebie twarzoczaszki powinni mie¢ zapewniona
terapie logopedyczna, gdyz u prawie wszystkich wystepuja zaburzenia mowy. Opie-
ke te nalezy rozpocza¢ w momencie urodzenia dziecka. Musi ona obejmowac rézne
dziatania, zmieniajace si¢ w zaleznosci od wieku i potrzeb pacjenta [Pluta-Wojcie-
chowska, 2011, s. 401-410]. Niestety, nie zawsze dziecko ma zapewniong taka te-
rapie¢ [Banaszkiewicz, 2011, s. 53-57]. Na wystgpienie probleméw artykulacyjnych
u dziecka z rozszczepem wplywaja takie czynniki, jak zaburzenia ssania i polyka-
nia, oddychania, zucia, rozwoju ukladu kostnego i migsniowego czesci twarzowe;j
czaszki, analizatora stuchowego, niedostuch (wystepujacy nawet w 50% przypad-
kow), a takze zaburzenia rozwoju emocjonalnego i spotecznego [Ellis II1, 2001, s. 691;
Hortis-Dzierzbicka, Dudkiewicz, Stecko, 2005, s. 119-123].

Metodologia

Celem prezentowanego studium przypadku jest przedstawienie przebiegu terapii
mowy pacjentki. Opisywana terapia logopedyczna rozpoczeta sie w lutym 2010 roku,
gdy dziecko mialo 7 lat i 4 miesigce, i byla kontynuowana przez cztery i p6t roku.
Pdzniej (do czerwca 2019 roku) mowa i spoteczne funkcjonowanie dziewczynki byty
oceniane w czasie sporadycznych konsultacji. Umozliwilo to ukazanie skuteczno-
$ci niektérych technik terapeutycznych, efektywnosci prowadzonej terapii, a takze
problemdéw wplywajacych na sprawnosci jezykowe zwigzane z niektérymi aspekta-
mi zdrowotnymi oraz funkcjonowaniem spotecznym dziecka w wieku od 7 do 16 lat
z wadg wrodzong twarzoczaszki.

Materiat badawczy stanowig karty diagnozy logopedycznej oraz przebiegu za-
je¢ terapeutycznych przeprowadzonych przez autorke tekstu, a takze zgromadzony
bogaty material wideo. Poza tym wykorzystano dokumenty medyczne, wywiady
prowadzone z mamg dziewczynki, a w okresie p6zniejszym réwniez z nig sama.

Logopedyczne postepowanie diagnostyczne zostalo przeprowadzone zgodnie z in-
strukcjami zawartymi w podrecznikach logopedycznych [Styczek, 1979, s. 220-249;
Jastrzebowska, Pelc-Pekala, 2003, s. 309-326], standardach postgpowania logope-
dycznego [Pluta-Wojciechowska, 2008, s. 193-196] oraz z wykorzystaniem publikacji
logopedycznych przywolanych ponizej przy poszczegdlnych badaniach.

Dane z wywiadu i analizy dokumentacji medycznej

Asia urodzita sie¢ w pazdzierniku 2002 roku. Dla mamy byt to drugi z trzech poro-
dow. W rodzinie nie wystepowaly zadne wady wrodzone, dwaj bracia dziewczynki
urodzili si¢ zdrowi. Asia przyszta na $wiat w terminie, poréd byt posladkowy, po uro-
dzeniu wazyla 3360 g, mierzyla 60 cm, otrzymala 9 punktéw w skali Apgar. Cigza
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byta zagrozona odklejeniem tozyska w 9.-11. tygodniu Zycia plodowego. Po porodzie
stwierdzono calkowity jednostronny rozszczep wargi i podniebienia (prawy). Ope-
racja wargi odbyta sie, gdy pacjentka miafa 6 i p6l miesigca, a dwa miesigce pdzniej
miala miejsce operacja podniebienia. Operacja wszczepu w wyrostek zebodotowy
okazata si¢ niepotrzebna.

W 2009 roku dziewczynce zostaly usuniete migdatki podniebienne, co z reguty
nie jest zalecane dzieciom z rozszczepem podniebienia, ale w tym przypadku zde-
cydowano si¢ na to ze wzgledu na ich silng infekcje. Niestety, wedlug mamy dziew-
czynki po tej operacji nosowanie otwarte mocno sie nasilito, a mowa pogorszyla si¢
réwniez pod wzgledem ilosciowym. Nalezy doda¢, ze podczas tej operacji nastapily
powiklania (niespodziewane krwawienie) i dziecko bylo jeszcze tego samego dnia
operowane ponownie.

W kwietniu 2010 roku u Asi wykonana zostala faryngoplastyka zwieraczowa [zob.
Hortis-Dzierzbicka, Dudkiewicz, Stecko, 2000, s. 18-19]. W dokumentacji z tego
roku odnalazfam réwniez informacje o przetoce — polaczeniu przedsionka z jama
nosowa na wysokosci kla z prawej strony. Nie jest to typowy otwor resztkowy przy
tego typu wadach, nie zostal zamkniety do dzis.

U dziewczynki zdiagnozowano niedostuch, glebszy ucha lewego (okoto 40 dB),
przy czym jako$¢ slyszenia zmieniala sie w zaleznosci od stanu zdrowotnego: w okre-
sach niezytu gérnych drég oddechowych niedostuch okresowy obejmowat oboje
uszu, a lewego dodatkowo si¢ poglebial. Na przestrzeni lat, dzieki leczeniu laryngo-
logicznemu, stan ten si¢ poprawil. Obecnie Asia funkcjonuje dobrze, sama ocenia,
ze slyszy dobrze, cho¢ w lewym uchu w dalszym ciggu ubytek stuchu jest lekki.

Chirurg, ktory zaplanowal operacje, zalecit zintensyfikowanie terapii logopedycz-
nej i w ten sposdb dziecko trafilo do mnie. Dziewczynka korzystata wtedy z zajec
logopedycznych w klasach 0 i I w szkole, do ktdrej uczeszczala. Podczas tych zajec,
co udalo mi si¢ ustali¢ z rozméw z mama i dzieckiem, wykonywane byty wylacznie
¢wiczenia zaliczane do grupy wstepnych w terapii logopedycznej [Walencik-Topitko,
2005, s. 303-304] lub zadania z zakresu nauki czytania i pisania. Nie podejmowa-
no prob ¢wiczen artykulacyjnych, a dziewczynka nie otrzymywala zadan do wyko-
nywania w domu. Wczesniej, w wieku od 3 do 5 lat, dziewczynka korzystata z zajec
logopedycznych w jednej z poradni psychologiczno-pedagogicznych. Prowadzaca
ja logopedka odeszta na emeryture, nie otrzymatam zadnych dokumentéw do wgla-
du z tego okresu.

Dziewczynka miata i ma bardzo dobra sytuacje rodzinng i bytowa. Mama, z wy-
ksztalcenia pielegniarka, przybyla do Polski z Ukrainy przed urodzeniem Asi. Cata
rodzina biegle postuguje si¢ jezykiem polskim, cho¢ u mamy stycha¢ obcy akcent.

Asia w momencie pierwszego badania miata 7 lat i 4 miesigce i chodzita do I kla-
sy powszechnej szkoly podstawowej. Byla to klasa integracyjna, w ktdrej oprocz wy-
chowawcy pracowal nauczyciel wspomagajacy (do VI klasy). Mama dziecka zawsze
bardzo wysoko oceniata prace obu tych nauczycieli. Obserwowano problemy z nauka



12« Agnieszka Banaszkiewicz

w szkole, szczegdlnie z czytaniem. Nie wystepowaly natomiast problemy z akcepta-
cja wygladu (cho¢ blizna porozszczepowa oraz deformacja nosa byty widoczne, zob.
tabela 1) czy mowy dziewczynki w klasie ani na podwoérku.

Wyniki badan diagnostycznych - 2010 rok

Wyniki badan podstawowych

Dziecko rozumialo kierowane do niego komunikaty i odpowiadato adekwatnie do wie-
ku pod wzgledem gramatycznym. Zadawalo pytania. Wypowiedzi byty jednak dos¢
krotkie, nastawione na pragmatyke. Poglebione badanie zasobu stownictwa czynne-
go i biernego wykazalo, ze stownictwo bylo ubozsze niz oczekiwane od dziecka w kla-
sie pierwszej [Rodak, Nawrocka, 1994; Paluch, Mikosza, Drewniak-Wolosz, 2003].

Do badan wymowy wykorzystano karte badania mowy Ireny Styczek [1979,
s.234-235], ktdra ustalita system fonemowy jezyka polskiego wykorzystywa-
ny w praktyce logopedycznej [Styczek, 1979, s. 41-42, 111-119; por. Antos, Demel,
Styczek, 1967, s. 7], bazujac na opracowaniach Zdzistawa Stiebera [1966], Wiktora
Jassema [1973] i Tadeusza Milewskiego [1965] [Styczek, 1979, s. 41-42].

Zaburzenia artykulacji oceniono jako bardzo powazne: nosowe zabarwienie glosu,
unosowiona wymowa samoglosek ustnych, gloska [i] artykulowana nosowo ze zwar-
ciem podniebienno-tylnojezykowym, samogloski nosowe tozsame z ustnymi - od-
nosowione, na przyktad bardziej styszalne /ido/ niz /idq/. Wszystkie spoigloski ustne
byty unosowione. Gloski dwuwargowe [p] i [b] dziewczynka wymawiala bez uzyska-
nia dostatecznego ci$nienia w jamie ustnej, dodatkowo [b] byto ubezdzwigcznione
lub unosowione (zréwnane z [m]). Gloska [t] zastepowana przez [k], ktdra jeszcze
wymawiana byla w niektérych kontekstach fonetycznych z dodatkowym dzwigkiem
krtaniowym. Gloski [d] i [n] zastepowane byly przez [n], a gloska [g] czesto wyma-
wiana z dodatkowym zwarciem krtaniowym, dzwigcznie. Gloski wargowo-zebo-
we [f] i [v] dziewczynka realizowata dwuwargowo, podobnie jak [p] i [b] opisane
powyzej, opozycja dzwigcznosci byla zachowana. Wszystkie gloski dentalizowane
realizowane byly w postaci dwdéch dzwiekow, szczelinowe jako szczeliny nosowe,
a zwarto-szczelinowe tozsamo z [k] lub [g].

Do mniej niepokojacych zjawisk fonetycznych zaliczylam gloske [j] wymawia-
ng prawidlowo lub jako [11], gloske [1] artykulowang prawidlowo lub przyzebowo,
gloske [r] wymawiang jak [1], czesto jednouderzeniowo przyzg¢bowo. Cieszyto mnie
zachowanie opozycji dzwiecznosci w wigkszosci glosek oraz brak wspétruchéw mi-
micznych.

Gloski zmigkczone artykutowane byty z wtasciwg palatalizacjg, deformowane po-
dobnie jak ich twarde odpowiedniki.

Prawidlowo wymawiane gtoski to [m], [11], [x] oraz [u].
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Wyniki badan uzupetniajacych

W zakresie warunkow anatomicznych stwierdzono podniebienie twarde z widocz-
ng blizna, dos¢ nisko wysklepione, w wyrostku z¢gbodotowym widoczna nieduza
szczelina rozszczepu. Podniebienie migkkie bylo dos¢ krotkie, bez jezyczka, niesy-
metryczne pod wzgledem budowy i ruchomosci, z widoczng blizng. Uzebienie nie-
pelne — w szczece brakowalo siekacza przysrodkowego prawego i obu siekaczy bocz-
nych, w zuchwie za$ siekacza przysrodkowego lewego i obu siekaczy bocznych.

Badanie czynnosci oddechowych pokazalo oddychanie torem ustnym. Uloze-
nie jezyka w spoczynku na dnie jamy ustnej bylo ,,bardzo niskie” wedlug klasyfika-
cji Alderica Artese i wsp. [2011, s. 144]. Zaobserwowano potykanie nieprawidtowe
- infantylne, z tfoczeniem jezyka na dolne zeby wedlug opisu Bohdana Mackiewi-
cza [2002, s. 90-91].

Sprawnos¢ motoryczna jezyka oceniono jako $rednig, a sprawnos$¢ motoryczna
warg jako zaburzong w stopniu wysokim [Minczakiewicz, 1997, s. 210-211].

Pamie¢ stuchowa okazala si¢ slaba, a stuch fonemowy i fonetyczny zaburzony
[Roctawski, 2001].

W pismie dziewczynka czesto wymiennie stosowala litery k —t,g-d -z, s - 2,
rzadziej i niekonsekwentnie pojawialy sie inne zamiany.

Prognoza, zatozenia terapeutyczne

Najistotniejsze czynniki wplywajace na jako$¢ mowy badanej dziewczynki to: bli-
zny porozszczepowe, krotkie i niewlasciwie funkcjonujace podniebienie migkkie,
szczelina rozszczepu wyrostka zebodolowego, przetoka z przedsionka do jamy noso-
wej, usuniete migdatki powodujace powiekszenie jamy gardiowej, nieprawidlowosci
zebowe, niedostuch jednostronny okresowo sie nasilajacy, staba percepcja stucho-
wa, niedoksztalcenie stuchu fonematycznego, dysfunkcje narzadu zucia oraz niska
sprawno$¢ artykulatorow.

Wymienione powyzej przyczyny, stopien nasilenia zaburzenia wymowy, a takze
wiek dziecka nie rokowaly pozytywnie w zakresie szybkiej i skutecznej terapii. Jed-
nak zaréwno dziewczynka, jak i jej mama byly zmotywowane do pracy. Korzystaly
z pomocy chirurga, ortodonty i laryngologa ze specjalnoscia foniatryczng. Oczeki-
walam tez, Ze po zabiegu faryngoplastyki poprawi sie stan anatomiczny podniebie-
nia miekkiego.

Najwazniejszymi celami zaplanowanej terapii bylo poprawienie jakosci artykula-
cji, wzbogacenie sfownictwa i sktadni oraz wyeliminowanie bezposrednich przyczyn
trudnos$ci w nauce pisania w postaci zaburzen stuchowych. W pierwszej kolejno-
$ci zaplanowane zostaly ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne, usprawniajace wszystkie
ruchome narzady mowy, stuchowe, w drugiej zas usuwanie dysfunkcji narzadu zucia.
Wywolywanie glosek i ich utrwalanie chcialam wprowadzi¢ tak szybko, jak bedzie
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to mozliwe, ustalajac ich kolejnos¢ wedlug tego, ktéra z nich bedzie w danym mo-
mencie dla dziecka najlatwiejsza. Zatozytam, ze wywolanie dzwigku bez zadnego
rezonansu nosowego moze si¢ nie uda¢. Postanowitam skupi¢ si¢ na cechach fone-
tycznych glosek w odniesieniu do ich miejsca i sposobu realizacji, a takze udzialu
wigzadel glosowych oraz na zmniejszeniu rezonansu nosowego. W celu wyelimino-
wania mozliwych niepozadanych skutkéw dwu-, a nawet trzyjezycznosci (w szkole
dziewczynka uczyla sie jezyka angielskiego), poprosifam mame, aby w najblizszych
miesigcach starala si¢ uzywac przede wszystkim jezyka polskiego. Spotkania zosta-
ty zaplanowane raz w tygodniu po 45 minut. Po kazdych zajeciach dziecko otrzy-
mywalo zadanie do wykonania oraz ¢wiczenia do codziennego utrwalania w domu.
Poczatkowo pracowalo z mamg, a po uplywie lat samo.

W szkole dziewczynka nadal korzystala z zaje¢ logopedycznych. Logopedka z tej
placowki nie zgodzita si¢ na zadna forme wspolpracy, w dalszym ciagu wykonywata
wylacznie ¢wiczenia wstepne w terapii logopedycznej, przy czym stopniowo zajecia
te przyjety forme terapii pedagogicznej, grupowe;.

Przebieg terapii

W pierwszej kolejnosci skupity$my si¢ na ¢wiczeniach oddechowych, fonacyjnych
z uzyciem samoglosek i ¢wiczeniach sprawnosci warg. Poza tym opracowalam
zestaw ¢wiczen motoryki jezyka, zuchwy i podniebienia migkkiego. W tym mo-
mencie terapii dziecko zostalo poddane faryngoplastyce. Efektem zabiegu bylo to,
ze po okresie rekonwalescencji zmniejszylo si¢ nosowe zabarwienie glosu. Polepsze-
niu ulegto réwniez nat¢zenie glosu. Na nowo podjety$my prace nad zaplanowanymi
wczesniej ¢wiczeniami, a dzigki usprawnieniu motoryki warg zacz¢tam przygoto-
wywac sie do pracy nad gloska [p], zalecanej przez Ireng Lyzyczke [1978, s. 55] jako
pierwsza do wywotlania w sytuacji dyslalii rozszczepowe;j.

Wywolanie gloski [p] byto mozliwe dzigki zastosowaniu ¢wiczen warg i podnie-
bienia migkkiego, tzw. balonikéw z policzkéw. Po uzyskaniu jak najwyzszego cis-
nienia w jamie ustnej (bardzo twarde policzki), dziecko miato wypusci¢ przez usta
powietrze, z czasem z dodatkowym dzwigkiem ,,py”. Utatwieniem byto wykonanie
tej czynnosci na zapalong $wieczke, ktéra miata zgasna¢, lub na pidrko ustawione
przed ustami, ktére mialo sie poruszy¢, albo platki polozone na rozwartg dlon tak,
aby sfrunety. Gloska [p] zostala utrwalona w sylabach i logotomach oraz w wyrazach
w pozycji prewokalicznej w nagtosie. Wybrano do utrwalenia réwniez kilka wyra-
26w, w ktérych ¢wiczona gloska znalazla sie¢ w pozycji interwokalicznej, np. [uapa],
[lupa]. Uznano, ze w innych wyrazach (zawierajacych grupy spotgloskowe) prawid-
fowe realizowanie tego dzwigku bedzie za trudne [zob. Lyzyczka, 1978, s. 55; Bana-
szkiewicz, Walencik-Topitko, 2014, s. 61-69]. Do takich potgczen wrocono w pdz-
niejszym okresie, gdy zwigkszyla sie liczba prawidtowo realizowanych dzwigkow.
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Wywolanie gloski [b] wymagato stuchowego zréznicowania jej z gloskami [p]
oraz [m]. W tym celu wykonywane byly ¢wiczenia stuchu fonemowego w zakresie
tych opozycji gtoskowych, a takze stuchu fonetycznego, z wykorzystaniem nagran
glosek realizowanych przez Asi¢ podczas ¢wiczen. Odtwarzajac nagrania, wyjasnia-
tam, ktore dzwieki sg prawidlowe, akceptowalne, a ktére nie. Dzigki temu pacjentka
rozwijala swojg autokontrole stuchows.

Nastepnie utrwalane byly gloski [i], [k] i [g], ktdre wczesniej nie zawsze Asia do-
brze wymawiala. Pracowalty$my tez nad zwigkszeniem zasobu stownictwa, zaréwno
na zajeciach, jak i w domu, wedlug zalecen (np. przez codzienne rozmowy, opowia-
danie o sytuacjach biezacych, czytanie ksigzek i ttumaczenie znaczenia stéw, opra-
cowywanie poszczegodlnych kategorii semantycznych w zadaniach jezykowych).

W okresie przedwakacyjnym w 2010 roku wywolalam i utrwalaltam w mowie
kontrolowanej prawidlowa wymowe gloski [n]. Pracowaty$smy tez nad stuchowym
réznicowaniem gloski [t] od [k] oraz wywotaniem gloski [t]. Pierwszy z tych celow
udalo sie zrealizowa¢, natomiast drugiego nie — dziewczynka artykulowala glos-
ke [t] podwdjnie (dwumiejscowo) jako réwnoczesne [t] i [k] [Zdunkiewicz-Jedynak,
Hortis-Dzierzbicka, 2005, s. 62, 75].

Wywolywanie glosek opisanych powyzej, podobnie jak w pézniejszym okre-
sie terapii, odbywato si¢ najczesciej z wykorzystaniem nastepujacych metod:
pokazu i wyjasniania ulozenia narzadow artykulacyjnych, uczulania miejsc ar-
tykulacji za pomocg palcéw i szpatulek, mechanicznego ukladania narzadow
artykulacyjnych za pomocg palcéw i szpatutek, wykorzystywania nieartykulo-
wanych dzwigkéw (np. chuchania, dmuchania, wibrowania wargami), kontroli
wzrokowej, kontroli stuchowej (réwniez za pomocg nagran dzwieku), kontroli
dotykowej i czucia skérnego dloni, a takze metody substytucyjnej oraz gestéw
umownych [Jastrzgbowska, Pelc-Pekala, 2003, s. 329-330]. Byly one stosowa-
ne w roznych konfiguracjach. Celem bylo jak najdokladniejsze zobrazowanie
dziecku cech gloski. Wielokrotnie uzyte zostaly rysowane przez mnie labio-
gramy oraz wyswietlane na ekranie komputera ruchome rentgenogramy [Mul-
timedialne rentgenogramy, 2009]. W mojej ocenie taka wizualizacja przynosila
pozadane efekty.

W tym okresie u Asi zmienil si¢ stan uzebienia. Wyrznety si¢ wszystkie zeby siecz-
ne przysrodkowe do wysokosci okoto %2 koron. Niestety, zab prawy gorny byl obro-
cony o okoto 90 stopni. Po konsultacji z ortodonta dziewczynki zalecitam jej ¢wi-
czenia czynne z plytka przedsionkowsy (dziesi¢¢ pociagnie¢ aparatu z oporowaniem
wargami w trzech cyklach oddzielonych mniej wigcej minutowa przerwa) oraz bier-
ne - noszenie jej w domu w wolnym czasie i przed snem. Z duzym zaskoczeniem
odebralam po dwoéch tygodniach spontaniczne podzigkowanie od niespetna osmio-
letniej dziewczynki ,za plytke”. Po dopytaniu okazalo sig, ze dzigki zakladaniu jej
na noc dziecko przez sen zaczg¢lo oddycha¢ nosem i nie budzilo si¢ z bolem krtani
(»juz mnie rano gardto nie boli”).
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Dwa miesigce wakacji obudzity moja obawe, ze kilkutygodniowy pobyt na Ukrai-
nie zahamuje rozwdj sprawnosci jezykowych w jezyku polskim. Tak sie jednak nie
stalo. W mojej notatce z 25 sierpnia 2010 roku (odbyly sie wtedy pierwsze zaje-
cia po przerwie wakacyjnej) zawartam informacje: ,,dziewczynka chetnie ¢wiczy”,
»znacznie poprawilo si¢ oddychanie na skutek uzywania ptytki przedsionkowej,
mniej chrapie, czgéciej ma zlaczone ze sobg wargi”. Odnotowatam tez poprawe ru-
chomosci warg i jezyka, brak poprawy ruchomosci podniebienia miekkiego, utrzy-
mujaca sie prawidlowa artykulacje gtosek wywotanych przed wakacjami.

Jesienig 2010 roku wywotane i utrwalone zostaly [f] i [v]. Przy tych gloskach naj-
wiekszym problemem okazalo si¢ uciekanie powietrza przez nos. Wiele ¢wiczen wy-
konywanych byto z piérkiem trzymanym przed ustami dziecka, aby zobrazowa¢
przeplyw powietrza. Material wyrazowy do ¢wiczen wymowy byt znacznie obszer-
niejszy niz ten, ktéry mozna bylo zastosowa¢ przy gloskach [p] i [b]. Duzo czasu po-
$wiecaly$my takze na zadania, w ktérych artykulacja potaczona byla z czytaniem,
a czasem rowniez pisaniem.

Powrdcitysmy do pracy nad gloska [t]. W naglosie i srodglosie wyrazéw udawa-
fo si¢ uzyskiwac¢ akceptowalny dzwigk, wyglos wyrazéw nadal byl trudny. Gloska
[d] realizowana byla podobnie, brak dzwicku w wygtosie czynit ja fatwiejsza od [t].
Nie naciskatam na bardziej ortofoniczng realizacj¢ tych glosek, gdyz miatam $wia-
domos¢, ze obrécony zab sieczny uniemozliwia idealne zwarcie przyzebowe. Za-
dowalal mnie brak zwarcia podniebiennego i brak silnego rezonansu nosowego.

Od poczatku terapii na rozpoczecie kazdego spotkania wykonywaty$smy ¢wicze-
nia wstepne, w tym fonacyjne. Ich zadaniem bylo miedzy innymi zmniejszenie no-
sowania otwartego samoglosek. Kazdorazowo prébowalam wywota¢ samogloske [i].
Udalo sie to dopiero po prawie roku pracy, w styczniu 2011 roku, metoda analogii,
czyli zestawiajac samogloske [i] z innymi, wymawiajac ciag: [a], [o], [e], [u], [e], [i].
Zastosowano tu réznicowanie samogloska $rednia — wysoka, czyli [e] : [i].

Uzyskanie gloski [i] (wymawianej wcigz z niewielkim zabarwieniem nosowym)
otworzylo mozliwos¢ pracy nad gloskami szeregu ciszacego. Gloska [§] wywotana
zostala metoda demonstracyjna, po uprzednim usprawnieniu pracy srodka jezyka.
Prositam o powtarzanie sylab [$i], [$u], [$o], réwnoczes$nie oceniajac jako$¢ wymowy
nagrywanej na dyktafon. Do dzwigcku w izolacji przesztySmy podczas kolejnych zajec.
Poprositam tez o powtdrzenie przez dziecko swojego imienia. Podczas tej proby Asia
pierwszy raz w zyciu wypowiedziala zrozumiale swoje imie. Obie bytlySmy wzruszone
tym faktem, a mama dziewczynki miata fzy w oczach. Wydarzenie to wptynelo pozy-
tywnie na dalszy przebieg terapii. Od tej pory cieszytam si¢ jeszcze wiekszym zaufa-
niem Asi i jej mamy, a dziewczynka byta jeszcze bardziej zmotywowana do pracy.

Nastepnie wywolalam metodg substytucyjna gloske [¢], ktéra okazala si¢ tatwiej-
sza niz [z], ale po jej utrwaleniu w mowie kontrolowanej udalo si¢ tez wywotac [z],
a nastepnie [3]. Poswigcitysmy duzo czasu na wlaczenie tych glosek do mowy spon-
tanicznej, aby mowa dziecka stata sie bardziej zrozumiata.
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Mniej wiecej wtym czasie w szkole Asi odbywaly sie rézne przedstawienia
- dziewczynka miata w nich bra¢ udzial. Role, ktore dostawata do nauczenia, wykra-
czaly poza jej mozliwosci artykulacyjne. Przeksztalcalam zatem te teksty na podobne
znaczeniowo, ale latwiejsze fonetycznie. Spotykalo si¢ to z akceptacja nauczycielek,
a dziewczynka zawsze po takich wystepach byta zadowolona. Mysle, ze te sukcesy
dodawaly jej pewnosci siebie.

Nastepnymi wywotanymi i utrwalonymi dzwiekami byly gloski [s], [z], [c], [3].
Praca nad nimi okazala si¢ trudna ze wzgledu na stan uzebienia. W lutym 2011 roku
zostal zalozony tuk gérny aparatu ortodontycznego stalego. Gdy wydawalo sig, ze zab
prawy przysrodkowy sieczny juz byt tak odwrdcony, aby uzyska¢ wtasciwy nagryz
pionowy, dziewczynka sie przewrdcita. Wskutek uderzenia doszlo do ztamania ko-
rzenia tego z¢ba. Zostal on zacementowany i ostatecznie udalo si¢ go uratowac, ale
przedtuzyto to leczenie.

W pézniejszym okresie pracowaly$my nad utrwaleniem przedniojezykowo-dzigsto-
wej artykulacji gloski [1], gloskami szeregu szumiacego, ktore nie przysporzylty wlasci-
wie zadnych problemoéw, oraz gloska [r]. Nad tg ostatnig pracowalam, uczulajac miejsce
artykulacji szpatutka, a w celu uzyskania odpowiedniego, mniejszego napiecia migsnio-
wego w obrebie apeksu wykorzystywatam réwniez wibrator logopedyczny. W mowie
spontanicznej dziewczynka zacze¢ta wymawia¢ [r] z jednym, dwoma lub trzema ude-
rzeniami apeksem o wal dzigstowy, ale nie potrafifa bardziej przedtuzy¢ wibracji. Taka
artykulacja - w mowie potocznej normatywna [Wierzchowska, 1971, s. 168] — usatys-
fakcjonowata Asie i jej mame, dlatego zrezygnowaly z dalszej pracy nad tg gloska.

W czerwcu 2014 roku, z przyczyn niezaleznych od nas, zakonczytysmy cotygo-
dniowe spotkania.

Kolejny raz zobaczylam si¢ z Asig w lutym 2015 roku, od tej pory widujemy sie
mniej wiecej dwa razy w roku. Stwierdzitam, Ze wypracowana artykulacja utrzymuje
sie w mowie spontanicznej. Najwicksze problemy dotyczyly w dalszym ciggu glosek
[t] i [d]. Duze szczeliny tworzace si¢ na wysokosci zeboéw przedtrzonowych przej-
$ciowo utrudnialy wymowe glosek syczacych, ale obecnie zjawisko to zanikto.

W 2018 roku odbyla si¢ operacja korekcji nosa, planowana jest korekta wargi.
W 2019 roku zostal zdjety aparat ortodontyczny i wybielone z¢by. Obecnie Asia
ma prawidlowy zgryz bez uzupelnien protetycznych. Zalecony zostal aparat rucho-
my retencyjny.

W dalszym ciggu widze potrzebe terapii logopedycznej w zakresie zmniejszenia
rezonansu nosowego. W 2017 roku nastapilo w tym zakresie pogorszenie. Zalecitam
elektrostymulacj¢ podniebienia, co przyniosto niewielka poprawe. Niestety, niedtu-
go potem Asia zaczela mie¢ problemy z przewleklym niezytem nosa, co znéw nega-
tywnie wplynelo na rezonans. Obecnie rozwazany jest kolejny cykl zabiegéw elek-
trostymulacji podniebienia.

Asia skonczyla szkole podstawowa z wyréznieniem. W gimnazjum uczyla si¢
bardzo dobrze, jej wypracowania z jezyka polskiego odczytywane byly na lekcjach
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jako wzorcowe. Obecnie ukonczyla I klase renomowanego liceum plastycznego,
ma za sobg pierwsze wystawy swoich prac malarskich. To mifa, lubiana dziewczyn-
ka, bez komplekséw. Mama jest z niej bardzo dumna. Uwaza, Ze jej cérka, rowniez
dzigki terapii logopedycznej, nauczyla sie cigzko pracowac i zrozumiata, ze na suk-
cesy musi zastuzy¢. Obie oceniaja przebyta terapi¢ logopedyczna wysoko, sa rowniez
zadowolone z osiggnietej jakosci mowy.

Podsumowanie

Opisywana pacjentka ma obecnie 16,5 roku i dalej pozostaje pod opieka specjali-
stow. Oceniajac jej kompetencje i sprawnosci jezykowe, mozna uznad, ze jej mowa
jest w pelni zrozumiata, wszystkie fonemy jezyka polskiego sa realizowane. Odstep-
stwa od normy s3 nierazace, dotycza rezonansu, nielicznych deformacji glosek oraz
tempa mowy. Na co dzien, aby unikac zbytniego rezonansu nosowego, Asia wykonu-
je ¢wiczenia oddechowe, fonacyjne i podniebienia miekkiego. Jakos¢ mowy umozli-
wia jej prowadzenie ozywionego zycia spolecznego, realizowanie pasji i uzyskiwanie
bardzo dobrych wynikéw w nauce.

Tabela 1. Zmieniajace sie warunki zebowe u pacjentki.

Luty 2010

Pazdziernik 2012

Styczen 2017 Czerwiec 2019

Zrodto: materiaty wiasne.
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Streszczenie

Terapia logopedyczna pacjenta z calkowitym jednostronnym rozszczepem wargi i podnie-
bienia wymaga wiedzy i umiejetnosci z zakresu logopedii oraz dzialania w interdyscypli-
narnym kregu specjalistow. Gléwnym celem artykutu jest przedstawienie zastosowanego
programu terapeutycznego oraz wybranych technik logopedycznych, wzbogaconych analizg
trudno$ci pojawiajacych sie w trakcie wieloletniej pracy logopedycznej, a zwigzanych z na-
uka w szkole oraz zmieniajacymi si¢ warunkami anatomicznymi pacjentki. Prezentowane
studium przypadku obejmuje dziewig¢ lat, przy czym opisany zostal czteroipdtletni okres
terapii dziecka w wieku od siedmiu do prawie dwunastu lat oraz jego dalsze losy do szesna-
stego roku zycia. Dzigki zastosowaniu diagnozy weryfikacyjnej mozliwe jest ocenienie efek-
tywnosci podjetych dziatan z zakresu rozwoju jezykowego.

Abstract

Speech therapy of a patient with complete one-sided cleft lip and palate requires knowledge
and skills in the area of speech therapy as well as activity among an interdisciplinary circle
of specialists. The main objective of the text is to present the applied program of therapy and
selected techniques of speech therapy, enhanced with analysis of difficulties appearing dur-
ing many years of speech therapy practice connected with school learning and changing the
anatomical conditions of the patient. The presented case study involves a 9-year period, while
a 4.5-year period of therapy is described of a child from the age of 7 to nearly 12 years and her
turther development to the age of 16. Thanks to the use of verification diagnosis, it is possible
to assess the effectiveness of activities undertaken in the area of language development.





