2020 LOGOPEDIA 49/1
ISSN 0459-6935 67-82

EWA GACKA* MONIKA KAZMIERCZAK*,
AGATA SUJECKA-BRZOSKA**

*Zaktad Dialektologii Polskiej i Logopedii UL
**Gabinet Stomatologiczny Brzoska & Sieroszewska Stomatologia w Lodzi

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-1873-7487, https://orcid.org/ 0000-0003-4396-3627

Propozycja modelu wspolpracy
logopedy i ortodonty

A Model of Speech Therapist and Orthodontist Cooperation

STRESZCZENIE

W artykule zaprezentowano propozycj¢ modelu wspotpracy logopedy i ortodonty w opiece
nad pacjentem z wada wymowy wspolistniejaca z nieprawidlowosciami uktadu stomatognatycz-
nego. Okres$lono kompetencje obu specjalistow, zasady, na jakich wspodtpraca powinna si¢ opieraé,
jak rowniez narzedzie pomocne w dokumentowaniu przebiegu diagnozy oraz terapii logopedyczne;j
i leczenia ortodontycznego.

Stowa kluczowe: zaburzenia artykulacji / wady wymowy, wady zgryzu, logopeda, ortodon-
ta, wspotpraca

SUMMARY

This article presents the model of cooperation between a speech-language therapist and an
orthodontist in the care of a patient with a speech disorder coexisting with dental stomatognathic
system abnormalities. The competences of both specialists were determined, the principles on which
cooperation should be based, as well as a tool helpful in documenting the course of diagnosis as well
as speech-language therapy and orthodontic treatment.

Key words: articulation disorders/phonetic disorders, malocclusions, speech-language thera-
pist, orthodontist, cooperation
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WPROWADZENIE

Przedmiotem badan logopedycznych sg biologiczne uwarunkowania je¢zy-
ka i zachowan jezykowych (Grabias 2012). Logopedzi diagnozujg, prowadza te-
rapi¢ oraz dziatania z zakresu profilaktyki zaburzen mowy, w tym zaburzen arty-
kulacji, czyli nieprawidlowo$ci w zakresie systemu fonologicznego. Ortodoncja
to specjalnos¢ medyczna zajmujaca si¢ ,,[...] leczeniem nabytych i wrodzonych
nieprawidtowosci i wad rozwojowych narzadéow jamy ustnej” (Smiech-Stom-
kowska 2010, 12). Podmiotem wspdlnych oddziatywan logopedy i ortodonty jest
pacjent z zaburzeniami wymowy wspolistniejagcymi z nieprawidtowosciami w ob-
rgbie uktadu stomatognatycznego, podczas catej procedury diagnostyczno-tera-
peutycznej traktowany w sposob zindywidualizowany, z uwzglednieniem jego
potrzeb i mozliwosci. Badanie kazdego pacjenta rozpoczyna si¢ juz od momentu
jego wejscia do gabinetu.

Nie ulega watpliwosci, ze logopedzi powinni zna¢ podstawy wiedzy orto-
dontycznej, a ortodonci podstawy wiedzy logopedycznej. Zagadnienia z ortodon-
cji potrzebne sg logopedzie po to, aby zidentyfikowac¢ dzieci, mtodziez oraz doro-
stych pacjentdow z wadami zgryzu i skierowa¢ ich na specjalistyczng konsultacje
ortodontyczng. Analogicznie — wiedza z zakresu logopedii potrzebna jest ortodon-
cie, aby wstepnie rozpoznac pacjentow z nieprawidtowosciami w zakresie wymo-
wy/mowy, a nastepnie skierowac na konsultacj¢ logopedyczng.

Praktyka zawodowa autorek artykulu potwierdza, ze u wielu oséb zaburze-
nia artykulacyjne wspotistnieja z wadami zgryzu. W badaniach L. Konopskiej
(2006) odsetek pacjentow, u ktorych wady wymowy wspotwystepowaty z wa-
dami zgryzu wyniost 81%. W Polsce do najczesciej diagnozowanych wad zgry-
zu zalicza si¢ wady dotylne (stanowia 45% wszystkich przypadkow), cechuja-
ce si¢ powickszonym nagryzem poziomym (Karlowska 2016). W przypadku
wad dotylnych, im wigkszy jest nagryz poziomy (co oznacza wigksze nasilenie
wady zgryzu), tym bardziej zaburzona jest realizacja foneméw spotgtoskowych.
Wadliwa wymowe stwierdza si¢ takze u pacjentdw ze zgryzem otwartym (wy-
stepowanie szpary niedogryzowej) oraz osob z wada doprzednig (wystgpowanie
szpary doprzedniej), niezaleznie od wielkosci szpary niedogryzowej czy tez do-
przedniej (Konopska 2006).

Wspolczesnie podkresla si¢ znaczenie interdyscyplinarnej opieki nad pa-
cjentem, co warunkuje efektywno$¢ swiadczonych ustug. W polskojezycznej li-
teraturze przedmiotu brakuje opisu modelu wspolpracy logopedy i ortodonty. Od
wielu lat dostrzega si¢ potrzebe i konieczno$¢ skoordynowania dziatan obu spe-
cjalistow w zakresie terapii/leczenia (por. Demel 1975; Drzewiecka 2020). Do-
tad nie zostat jednak opracowany model precyzyjnie wyznaczajacy zasady wspot-
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pracy logopedyczno-ortodontycznej, zakres czynnosci wspolnych oraz specyficz-
nych dla kazdego ze specjalistow w trzech obszarach: profilaktyka, diagnoza oraz
terapia/leczenie. O potrzebie wypracowania takiego modelu pisaly Ewa Gacka
i Monika Kazmierczak (2016), prezentujac stanowisko logopedow w tej kwestii.
Istota wspotpracy pomiedzy oboma specjalistami sa dzialania z zakresu
profilaktyki logopedycznej i ortodontycznej, jak réwniez dwustronna wymiana
informacji na temat diagnozy i terapii/leczenia pacjenta, zastosowanych sposo-
bow oddziatywan, liczby, rodzaju oraz czestotliwosci wykonywanych ¢wiczen
zalecanych przez kazdego ze specjalistow. W prezentowanym tekscie przedstawi-
cielki obu nauk ukazujg propozycje modelu wspotpracy w trakcie opieki nad pa-
cjentem oraz w odniesieniu do profilaktyki logopedyczno-ortodontycznej. Biorac
pod uwagg realne mozliwoséci wymiany informacji pomiedzy terapeutg zaburzen
mowy a lekarzem-ortodonta, pomocna w tym zakresie moze by¢ Karta przebiegu
terapii logopedycznej i leczenia ortodontycznego, opracowana przez autorki ni-
niejszej publikacji (jej wzor zostal zamieszczony w dalszej czgsci pracy).
Ze wzgledu na zagadnienie poruszane w tekscie, model nalezy rozu-
mie¢ jako:
1. wzor, wedtug ktorego cos jest lub ma by¢ wykonane,
2. typowy dla jakiego$ okresu, miejsca lub jakiej$ grupy i potem nasladowa-
ny sposob realizacji czegos,
3. konstrukcje, schemat lub opis ukazujacy dziatanie, budowe, cechy, zalez-
nosci jakiego$ zjawiska lub obiektu (SJP).
Wspoilpraca natomiast, to dzialalno$¢ prowadzona w $cistej korelacji przez
jakie$ osoby lub instytucje, a zatem razem z innymi, w jednym czasie (SJP).
Stworzenie modelu wspotpracy logopedyczno-ortodontycznej wymaga wy-
znaczenia zakresu kompetencji, okreslenia zalezno$ci pomigdzy czynno$ciami
kazdego ze specjalistow oraz zasad regulujacych wspotdziatanie. Zbudowa-
nie modelu wspdlpracy ma przyczynic¢ si¢ do podniesienia jakosci ushug ofero-
wanych pacjentowi, ulatwi¢ prowadzenie diagnozy i terapii logopedycznej oraz
leczenia ortodontycznego, a takze podnies¢ efektywnos¢ oddziatywan obu specja-
listow w zakresie profilaktyki.
Podczas konstruowania modelu wielospecjalistycznej wspotpracy nalezy
dookreslic:
1. kompetencje obu specjalistow,
2. zasady wspoOtpracy,
3. narzgdzia pomocne w przekazywaniu informacji na temat diagnozy i tera-
pii/leczenia pacjenta.
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KOMPETENCIJE LOGOPEDY I ORTODONTY

Wsrod kompetencji zarowno logopedy, jak i ortodonty, trzeba wymieni¢ dia-
gnoze (rozpoznanie problemoéw logopedycznych i ortodontycznych pacjenta),
adekwatnie do tego prowadzong terapi¢/leczenie oraz wszelkie dziatania wpisuja-
ce si¢ w zatozenia profilaktyki logopedycznej i ortodontyczne;.

Profilaktyka logopedyczna to przeciwdzialanie zaburzeniom komunikacji je-
zykowej, w tym wadom wymowy, ich wczesne rozpoznanie 1 wezesna interwen-
cja, promowanie wiedzy o warunkach normatywnego rozwoju mowy/wymowy,
ale takze uwrazliwianie na jej zaburzenia. Podobnie profilaktyka ortodontycz-
na zajmuje si¢ przeciwdzialaniem nieprawidtowosciom uktadu stomatogna-
tycznego, ich wezesnym wykryciem, niezwlocznym skierowaniem pacjenta do
leczenia, a takze rozpowszechnianiem podstaw wiedzy dotyczacej warunkdw pra-
widlowego rozwoju i funkcjonowania narzadu zZucia.

Na diagnoze wad wymowy sktada si¢ badanie logopedyczne, wywiad z pa-
cjentem lub jego rodzing, obserwacja, a takze analiza dokumentacji specjalistycz-
nej — w przypadku osob z wrodzonymi lub nabytymi nieprawidtowos$ciami i wa-
dami rozwojowymi narzadow jamy ustnej szczegoélnie istotne sa informacje od
lekarza-ortodonty. Logopeda ustala liczbe wadliwie artykulowanych glosek,
okresla, na czym polega niepoprawna realizacja fonemow — ktore cechy dystynk-
tywne glosek sa zmienione'. Ocenia takze budowe i sprawno$¢ narzadow arty-
kulacyjnych, identyfikuje ewentualne parafunkcje i dysfunkcje, a takze spraw-
dza stan kinestezji mowy oraz stuchu fonematycznego. Istotnym aspektem dia-
gnozy logopedycznej jest ocena czynno$ci prymarnych wzgledem mowy (tj. od-
dychania, przyjmowania pokarmoéw: odgryzania, gryzienia, zucia, polykania),
wazne jest rowniez uwzglednienie pozycji spoczynkowej jezyka, warg, zuchwy
(por.: Luszczuk 2019, 2017; Pluta-Wojciechowska 2019a, 2019b, 2018; Ostapiuk
2013, 2015; Pluta-Wojciechowska, Sambor 2017; Jezewska-Krasnodebska 2015;
Sambor 2014/2015; Lorenc, 2013; Konopska 2015, 2008, 2006).

Celem diagnozy logopedycznej jest takze ustalenie przyczyny i patomecha-
nizmu wady artykulacyjnej. Diagnoza logopedyczna stanowi podstawg planowa-
nia i realizacji procesu terapeutycznego, w ktorym trzeba skupic si¢ nie tylko na
usunieciu symptomoéw (wadliwie artykutowanych glosek), ale takze ich przyczyn,
jezeli jest to mozliwe (szerzej: Gacka, Kazmierczak 2016). Przy zaburzeniach
artykulacyjnych wspotistniejacych z wadami zgryzu czgsto ta sama przyczyna
powoduje zarowno wade wymowy, jak i wade zgryzu. Do takich przyczyn moz-

! Analize wad wymowy (zarowno ich diagnozy, jak i terapii logopedycznej) mozna znalez¢
w publikacjach m.in.: D. Pluty-Wojciechowskiej (np. 2019a, 2019b, 2018), L. Konopskiej (np.
2015, 2006, 2002), B. Ostapiuk (2015, 2013), E. Jezewskiej-Krasnodebskiej (2015), A. Sottys-
Chmielowicz (2008).
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na zaliczy¢ m.in.: skrocone wedzidetka jezyka i warg, nieprawidlowy przebieg
czynno$ci pokarmowych (odgryzania, gryzienia, zucia, potykania), nieprawidto-
wy tor oddychania, wadliwg spoczynkowa pozycje jezyka, warg czy zuchwy, pa-
rafunkcje (takie jak np. ssanie palca, obgryzanie paznokci). Na te nieprawidtowo-
$ci zwracajg uwage zarowno logopedzi, jak i ortodonci (por. Orzelska-Blomberg
i in. 2019; Raftowicz-Wojcik, Matthews-Brzozowska 2005; Mackiewicz 2002,
1998, 1992; Labiszewska-Jaruzelska 1998).

W przypadku wad wymowy wspotistniejacych z wadami zgryzu koniecz-
na jest rownolegla diagnoza oraz wieloaspektowe i jak najskuteczniejsze leczenie
ortodontyczne. Pierwszym etapem dziatan ortodonty jest stworzenie bazy danych
o pacjencie. Zebrane informacje stuzg do postawienia diagnozy, na podstawie kto-
rej wyznacza si¢ cele leczenia i wdraza wlasciwg terapie. Rozpoznanie powinno
zawiera¢ opis wiodacej wady (wady zebowej i/lub wady zgryzowej) oraz wspot-
istniejacych z nig nieprawidlowosci w obrgbie zespotu twarzowo-szczgkowego?
(Kartowska 2016; Masztalerz 1981). W planie leczenia uwzglednia si¢ wiek pa-
cjenta, rodzaj wady zgryzu (morfologiczna/czynnosciowa) oraz rokowanie (Kar-
towska 2016; Smiech-Stomkowska 2010). Jak zostato wskazane w poprzednim
akapicie, waznym elementem badania pacjenta ortodontycznego, podobnie jak
logopedycznego, jest zwrdcenie uwagi na przyczyne (etiologi¢) pojawienia si¢
nieprawidlowosci, szczegdlnie ze obszarem dziatan diagnostyczno-terapeutycz-
nych w ortodoncji i logopedii sa te same struktury anatomiczne (Labiszewska-Ja-
ruzelska 1998; Mackiewicz 1992).

Wiek pacjenta jest kluczowy dla podjecia terapii czynnosciowej, ktorej isto-
ta jest leczenie zaburzen zgryzu poprzez aktywowanie wlasnych migsni pacjen-
ta (Gebska, Wojciechowska, Weber-Nowakowska, Mikotajczyk, Zyzniewska-Ba-
naszak 2015; Cwirzen, Szepietowska, Miazek-Wagner 2010; Grzesiak 2009). Ma
to szczegolnie duze znaczenie w przypadku dzieci w wieku przedszkolnym. Wy-
stepujace na tym etapie rozwoju dysfunkcje i parafunkcje moga przyczyniac si¢
do powstania lub poglebienia wad zgryzu, a takze zwigzanych z nimi wad wymo-
wy. Usunigcie przyczyny nieprawidlowosci w krotkim czasie moze doprowadzi¢
do wyleczenia, co oznacza dobre rokowanie roéwniez dla rozwoju mowy. Dlatego
tak istotne jest podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki, szczegdlnie badan
przesiewowych w grupie dzieci przedszkolnych (Smiech-Stomkowska, Rytlowa
1999; Pisulska-Otremba 1995; Szczepanska, Jackowska 1993; Smiech-Stomkow-
ska, Sypniewska 1983).

Leczenie pacjentow, u ktorych przyczyna wad zgryzu wspotwystepujacych
z wadami wymowy sa zaburzenia morfologiczne (wadliwa budowa anatomicz-
na), najczesciej wymaga zastosowania aparatow ortodontycznych — zdejmowa-

2 Do ,,zespolu twarzowo-szczekowego™ ortodonci zaliczajg twarz i wbudowany w nig narzad
zucia.
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nych lub statych (Rucinska-Grygiel, Konopska, Grygiel 2004), jednak i w tym
przypadku jest wskazane uzupelnienie elementami terapii czynnosciowej (Boryc-
ka, Paluszkiewicz, Ktosowska-Dworak 2015; Homem i in. 2014). U pacjentow
z wadliwg budowa anatomiczna rokowanie czesto jest niepewne, a w niektorych
przypadkach nalezy uwzgledni¢ operacje ortognatyczne.

W badaniu wewnatrzustnym oséb wymagajacych leczenia ortodontyczne-
go 1 logopedycznego nalezy doktadnie skontrolowaé budowe oraz przyczepy we-
dzidetek warg i jezyka®, poniewaz nieprawidtowosci tych struktur moga mie¢
negatywne skutki dla rozwoju artykulacji. Szczeg6lng uwage nalezy zwroci¢ na
badanie czynno$ciowe sily i napigcia migéni narzadu zucia. Oddychanie przez
usta moze $wiadczy¢ o stabym napigciu migsnia okreznego ust. Zbyt duze napie-
cie mig$ni jezyka i obnizone napi¢cie mig§niowe warg moze natomiast przyczy-
nia¢ si¢ do powstania szpary pionowej (zgryz otwarty). Innymi przyczynami od-
dychania torem ustnym moga by¢ takze: wadliwy nawyk, przerost migdatkow
podniebiennych oraz gardlowego, brak lub ograniczenie droznosci jamu noso-
wej w skutek polipow, skrzywionej przegrody nosa, stanéw zapalnych btony $lu-
zowej nosa — co takze nalezy uwzgledni¢ w leczeniu i terapii zaburzen artykula-
cji wspolistniejacych z wadami zgryzu. Podczas diagnozy zarowno logopedzi,
jak 1 ortodonci zwracaja szczegdlng uwage na wilasciwag pozycje spoczynkowa
jezyka (ang. Resting Position — RP), ale rowniez srodwymawianiowa (ang. Inter-
Speech Posture — ISP) 1 podparcie jezykowe (ang. Tongue Bracing — TB) w trak-
cie tworzenia wypowiedzi (Luo i in. 2019; Luszczuk i in. 2018; Gick i in., 2017;
Pluta-Wojciechowska, Sambor 2017; Sambor 2014/2015).

MODEL WSPOELPRACY LOGOPEDY I ORTODONTY

Wtasciwa diagnoza ortodontyczna i logopedyczna warunkuje wdrozenie od-
powiednich dla zaburzenia dziatan terapeutycznych i leczniczych. W tabelach 1.
(Profilaktyka), 2. (Diagnoza) i 3. (Terapia/Leczenie) przedstawiono zadania kaz-
dego ze specjalistow, jak rowniez obszary wymagajace wspdlnych, skoordyno-
wanych dziatan.

3 Sposoby oceny wedzidetka jezyka znalezé mozna miedzy innymi w pracach Barbary Osta-
piuk (2013) oraz Danuty Pluty-Wojciechowskiej i Barbary Sambor (2016).
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Tabela 1. Profilaktyka — zakres dziatan logopedy i/lub ortodonty

PROFILAKTYKA PROFILAKTYKA
ZAKRES DZIALAN LOGOPEDY ZAKRES DZIALAN ORTODONTY

Popularyzacja wiedzy nt. patogenezy i patomechanizmoéow zaburzen artykulacyjnych wspotist-

niejacych z wadami zgryzu wérdd:

a) przysztych rodzicéw w szkotach rodzenia,

b) rodzicow i opiekunéw na oddziatach neonatologicznych,

¢) rodzicow oraz nauczycieli i pedagogdw w roznego typu placowkach (wychowawczych,
o$wiatowych),

d) mtlodziezy, szczegoélnie wyzszych klas szkoty podstawowej i szkoly $redniej,

e) specjalistow zainteresowanych poszerzaniem wiedzy z zakresu zaburzen artykulacji (nauczy-
cieli, treneréw glosu, lekarzy — szczeg6lnie rodzinnych i pediatroéw, pielegniarek, poloznych,
rehabilitantow, psychologow, $piewakow, dziennikarzy i in.).

Podnoszenie $wiadomosci wskazanych grup (w zalezno$ci od potrzeb)” w zakresie:

a) karmienia piersia i doboru odpowiednich akcesoridow w przypadku koniecznosci sztuczne-
go karmienia,

b) odruchéw ustno-twarzowych,

c) przestrzegania terminarza wprowadzania kolejnych pokarmow i zmiany sposobow ich przyj-
mowania przez pacjenta,

d) higieny jamy ustnej,

d) prawidtowego toru oddychania oraz mozliwych nieprawidlowosci w obrgbie gornych drog
oddechowych,

e) wilasciwego ulozenia noworodka i niemowlecia podczas snu oraz karmienia,

f) mozliwosci wystapienia dysfunkcji i parafunkcji w obregbie narzadu zucia,

g) prawidtowego stuchu i mozliwych przyczyn zaburzenia stuchu,

h) znaczenia prawidtowej budowy i funkcjonowania narzadéw jamy ustnej oraz negatywnych
konsekwencji ewentualnych nieprawidtowosci (np. skroconego wedzidetka podjezykowego
czy wargi gornej i/lub dolnej) albo anomalii (np. zgryzowych),

i) wzajemnego wplywu zaburzen artykulacyjnych i wad zgryzu,

j) zakresu dziatan logopeddw i ortodontow.

Warsztaty dla dzieci do 7 r.z. (ze sposobem prezentacji tresci dostosowanym do mozliwosci ma-

tych odbiorcow), podejmujace problematyke m.in.:

a) prawidlowego oddychania, potykania, odgryzania, gryzienia, Zucia, picia,

b) higieny jamy ustnej,

¢) wihasciwych nawykow dietetycznych i ich wplywu na rozw6j uktadu stomatognatycznego —
jego nieprawidtowosci moga prowadzi¢ do powstania wad zgryzu oraz wad wymowy.

" Rodzaj informacji dostosowany do specyfiki poszczegdlnych odbiorcoéw, np. dla przysztych
rodzicow, a takze rodzicow dzieci przebywajacych na oddziatach neonatologicznych szczegdlnie
istotne beda informacje dotyczace odruchow ustno-twarzowych, korzysci wynikajacych z karmie-
nia piersia, utozenia niemowlecia itd.
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Tabela 1. cd.

Logopedyczne badania przesiewowe w przed-
szkolach i szkotach, pozwalajace zidentyfiko-
waé osoby z zaburzeniami mowy/wymowy
i skierowac je na terapie.

Logopedyczne zajecia dla dzieci do 7. r. z.,
stymulujace rozw6j mowy, w tym prawidto-
Wej Wymowy.

Prelekcje i warsztaty dla ortodontow nt. wad
WYmowy, etapow rozwoju mowy ze szczegol-
nym uwzglednieniem aspektu fonetyczno-fo-
nologicznego.

Przesiewowe badania ortodontyczne, przepro-
wadzane w przedszkolach i szkotach, majace
na celu zakwalifikowanie 0so6b do grup z okre-
Slonymi potrzebami terapeutycznymi.

Profilaktyczne szlifowanie guzkéw zgbow
mlecznych.

Instruktaz dotyczacy ¢wiczen z zakresu mio-
terapii czynnej (przeprowadzanej przez same-
go pacjenta) i biernej (przeprowadzanej przez
osobe towarzyszaca) z uzyciem przyrzadow
lub bez.

Prelekcje 1 warsztaty dla logopedéw nt. wad
zgryzu, faz rozwoju i norm morfologiczno-
czynno$ciowych narzadu Zucia.

Zrédto: opracowanie wiasne.

Tabela 2. Diagnoza — zakres dziatan logopedy i/lub ortodonty

DIAGNOZA
ZAKRES DZIALAN LOGOPEDY

DIAGNOZA
ZAKRES DZIALAN ORTODONTY

Podczas wywiadu zebranie informacji nt. pacjenta, etiologii i patomechanizméw zaburzen arty-
kulacyjnych wspotistniejacych z wadami zgryzu, dotyczacych:
a) czynnosci w przestrzeni orofacjalnej — oddychania, przyjmowania pokarmow, picia, potyka-

nia,

b) reakcji na dzwigki mowy i na dzwigki z otoczenia,
¢) zrozumiatosci wypowiedzi stownych pacjenta dla otoczenia
d) uwarunkowan $rodowiskowych i demograficznych,

¢) uwarunkowan genetycznych,

f) rozwoju psychofizycznego, rozwoju mowy
g) ogblnego stanu psychofizycznego,

h) urazéw, przebytych chordb,

i) dotychczasowego przebiegu leczenia ortodontycznego,

j) prowadzonej dotad terapii logopedycznej,

k) wynikéw odbytych specjalistycznych badan.

Skierowanie na dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, niezbedne dla postawienia
ostatecznej diagnozy (np. audiologiczne, foniatryczne, pulmonologiczne, psychologiczne, neu-
rologiczne, laryngologiczne, chirurgiczne).

Wyjasnienie pacjentowi i/lub jego rodzinie zasadnosci dodatkowych konsultacji specjalistycz-
nych.

Zidentyfikowanie dysfunkcji i parafunkcji w obrebie narzadu Zucia.

Ustalenie wptywu wad wymowy wspotistniejacych z wadami zgryzu na jako$¢ zycia pacjenta.
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Tabela 2. cd.

Konsultacja logopedyczna pacjentow ze zdia-
gnozowanymi wadami zgryzu, jezeli pacjent
trafit do logopedy po konsultacji ortodontycz-
nej (z oczywistych wzgledow nie uwzglednia
orientacyjnej oceny warunkow zgryzowych).

Rozpoznanie  organizacji  (ruchowo-prze-
strzenno-czasowej) funkcji oddechowej, fona-
cyjnej i artykulacyjnej. Konieczna ocena bu-
dowy i sprawnosci narzadow artykulacyjnych,
spoczynkowej pozycji jezyka, sposobu od-
gryzania, gryzienia zucia, potykania, a takze
toru oddychania oraz ewentualnych parafunk-
cji i dysfunkcji. Jezeli pacjent nie byt konsul-
towany ortodontycznie, takze wstepna ocena
warunkoéw zgryzowych a) w pozycji spoczyn-
kowej, b) przy zwartych tukach zebowych,
c) w pozycji zwarcia centralnego (Konopska
2015).

Ustalenie inwentarza nienormatywnie realizo-
wanych fonemow.

Zidentyfikowanie
realizacji fonemow.

sposobu nieprawidlowej

Ocena stuchu fonematycznego.

Okreslenie patogenezy wady artykulacyjne;j.
Ustalenie, czy zaburzenia artykulacji maja
swoje odzwierciedlenie w pismie (u pacjentow
w wieku wezesnoszkolnym i starszych).
Ustalenie wptywu wad wymowy wspotistnie-
jacych z wadami zgryzu na proces jezykowe-
go komunikowania si¢ pacjenta.

Okreslenie jednostki nozologiczne;.

Zaprogramowanie terapii logopedycznej pa-
cjenta z wadg wymowy.

Konsultacja ortodontyczna pacjentéw ze zdia-
gnozowanymi wadami artykulacyjnymi, je-
zeli pacjent trafit do ortodonty po konsultacji
logopedycznej (z oczywistych wzgledéw nie
uwzglednia orientacyjnej oceny wymowy).

Badanie ortodontyczne zewnatrzustne — po-
legajace na analizie rysow twarzy, ocenie
symetrii i proporcji twarzy oraz pola biome-
trycznego.

Badanie pacjenta wewnatrzustne — obejmujace
badanie przedsionka jamy ustnej, wedzidetek
warg i jezyka, przyzgbia oraz stanu uzgbienia.
W celu udokumentowania wykonuje si¢ foto-
grafie pacjenta (zewnatrzustne i wewnatrzust-
ne).

Badanie czynnos$ciowe narzadu Zucia — obej-
mujace swoim zakresem badanie ruchéw
zuchwy, badanie stawow skroniowo-zuchwo-
wych, badanie sposobu polykania i oddy-
chania.

Analiza warunkow zgryzowych (w tym celu
pobranie wyciskow na modele diagnostyczne).

Badania dodatkowe (z ktorych najczestszymi
sg zdjecia RTG w pozadanych projekcjach).

Konsultacje specjalistyczne w wybranych
przypadkach (np. protetyczna, periodontolo-
giczna, logopedyczna).

Postawienie rozpoznania ortodontycznego.

Okreélenie celéw leczenia ortodontycznego.

Przygotowanie planu leczenia ortodontycz-
nego.

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Tabela 3. Terapia/Leczenie — zakres dziatan logopedy i/lub ortodonty

TERAPIA LOGOPEDYCZNA LECZENIE ORTODONTYCZNE

Postgpowanie logopedyczno-ortodontyczne rownolegle i zgodne z etapami wytyczonymi przez
obu specjalistow zajmujacych si¢ pacjentem.

Wyjasnienie pacjentowi i/lub jego rodzinie przebiegu oraz istoty zaplanowanego postepowania
logopedyczno-ortodontycznego.

Ustalenie celow terapii i leczenia.

Weryfikacja hipotez diagnostycznych na podstawie wynikow dodatkowych badan specjali-
stycznych oraz wprowadzenie niezb¢dnych modyfikacji w terapii logopedycznej/leczeniu
ortodontycznym.

Podniesienie §wiadomosci pacjenta nt. utozenia narzadow artykulacyjnych podczas spoczynku,
wykonywania czynnosci prymarnych oraz mowienia.

Zalecenie pacjentowi ¢wiczen usprawniajacych narzady w przestrzeni oralnej; mioterapia:
— bierna (¢wiczenia przeprowadzane bez czynnego udziatu pacjenta),
— czynna (¢wiczenia wykonywane przez pacjenta).

Okresowa ocena logopedyczno-ortodontyczna po zakonczeniu kolejnych etapéw postepo-
wania.

Wyjasnienie ewentualnych niejasnosci i rozwianie wszelkich watpliwosci pacjenta dotycza-
cych realizowanej terapii logopedycznej oraz leczenia ortodontycznego w czasie ich trwa-
nia; motywowanie pacjenta do pelnego zakonczenia terapii logopedycznej i leczenia orto-

dontycznego.

Korekta zaburzen artykulacyjnych — zgod-
nie z zaplanowanym postgpowaniem terapeu-
tycznym:

a) ustalenie kolejnosci glosek poddawanych
korekcji,

b) wybor optymalnej dla danego pacjenta me-
tody/metod terapii,

c) w zalezno$ci od ustalonej czy przypusz-
czalnej przyczyny/przyczyn i patomechani-
zmu, wybor postepowania/¢wiczen stanowig-
cych podstawe pracy nad normatywng wymo-
w3, W tym m.in.:

— korekcja wadliwego sposobu oddychania,
—normalizacja nieprawidtowej spoczynkowej
pozycji jezyka,

— korekcja wadliwego sposobu polykania,
—normalizacja ruchowo-przestrzenno-czaso-
wej organizacji pracy obwodowego aparatu

Specjalistyczne leczenie ortodontyczne — wy-
bor metody leczenia zalezy od wieku pacjen-
ta, rodzaju wady, a takze nasilenia nieprawi-
diowosci.

Dziatania majace na celu niwelowanie niepra-
widlowych nawykow zwigzanych z narzadem
Zucia, np. ssania palca (zastosowanie plytki
przedsionkowej).

Dziatania zapewniajace lub przywracajace
prawidlowe czynnosci fizjologiczne, w tym:
a) oddychanie przez nos (zalecane ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia z ptytka przedsionko-
wa, przy uzyciu trajnerow),

b) prawidlowe odzywianie, z uwzglednieniem
diety o odpowiedniej konsystencji pokar-
mow i niezbednych wartosciach odzywczych
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Tabela 3. cd.

mowy podczas oddychania, fonacji i artyku-
lacji,

— czynne (wykonywane przez pacjenta) ¢wi-
czenia usprawniajace prac¢ narzadéow mowy,
— w uzasadnionych przypadkach bierne (wy-
konywane przez logopedg) ¢wiczenia, np.:
masaz twarzy, warg, jezyka, podniebienia,
¢wiczenia zwigkszajace napigcie migsnia
okreznego ust, jezyka, policzkow, podnie-
bienia migkkiego badz postgpowanie, ktore-
go celem jest zmniejszenie napigcia mig$nio-
wego w obrebie twarzy 1 jamy ustnej, rowniez
korekcja posturalna,

— praca nad wyeliminowaniem parafunkcji,

— ¢wiczenia shuchu fonematycznego,

— ¢wiczenia pamieci stuchowej.

Uwzglednianie zmian w obrebie narzadu zu-
cia (w trakcie/po leczeniu ortodontycznym)
podczas korekty wad wymowy.

Uwzglednienie w terapii logopedycznej cza-
sowych i wybiorczych trudnosci wynika-
jacych ze stosowania aparatow klejonych
technika jezykowa (Rucinska-Grygiel i wsp.,
2004).

Podczas terapii logopedycznej uwzglednia-
nie zalecen rdwniez innych (poza ortodontg)
specjalistow opiekujacych sie pacjentem, np.
laryngologa, audiologa czy alergologa.

(zaleca si¢ gryzienie twardych pokarmow
i stosowanie urozmaiconej diety bogatej
w réznorodne sktadniki pokarmowe),

¢) prawidtowa postawe ciala (np. wlasciwa
pozycje dziecka w czasie snu i karmienia pier-
sig u niemowlat, postawe ciata u dzieci przed-
szkolnych i w wieku szkolnym — w przy-
padku nieprawidtowosci zalecane ¢wiczenia
korekcyjne),

d) prawidtowego potykania (zalecane ¢wicze-
nia usprawniajace jezyk, np. klaskanie).

Szlifowanie guzkow z¢bow mlecznych.

Zastosowanie specjalistycznych —aparatow
czynnych i czynno$ciowych zdejmowanych
oraz stalych.

Skierowanie do specjalistow z okreslonych
dziedzin celem wdrozenia leczenia interdy-
scyplinarnego, w tym m.in.:

— do chirurga stomatologicznego w celu pod-
ciecia wedzidetka jezyka lub wedzidetka war-
gi gornej i/lub dolnej,

— do laryngologa w przypadku powigkszo-
nych migdalkéw podniebiennych i/lub mig-
datka gardtowego, a takze w przypadku nie-
droznych przewoddéw nosowych.

Zrodto: opracowanie wlasne.

ZASADY WSPOLPRACY LOGOPEDY I ORTODONTY

Wspolne, skoordynowane i rownolegle dziatania logopedyczno-ortodon-
tyczne powinny opiera¢ si¢ na jasno okreslonych zasadach, wsrdod ktorych nale-

zy wskaza¢ nastgpujace:

* podczas dziatan profilaktycznych podkresla¢ wystgpowanie czynnikow
powodujacych zaréwno wady zgryzu, jak i wady wymowy;
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rozumie¢ konieczno$¢ wspolnego, wielospecjalistycznego postgpowania;
opanowac podstawowa wiedze z zakresu: logopeda — ortodoncji (nt. wad
zgryzu), ortodonta — logopedii (nt. wad wymowy);

kierowa¢ pacjenta do ortodonty przy podejrzeniu wady zgryzu (jezeli
w pierwszej kolejnosci trafia do logopedy), kierowac do logopedy przy
podejrzeniu wady wymowy (jezeli pacjent w pierwszej kolejnosci trafia
do ortodonty);

wspolnie i w porozumieniu okresli¢ etapy postepowania logopedyczno-
ortodontycznego;

na wstepie terapii logopedycznej, prowadzonej rownoczesnie z leczeniem
ortodontycznym, okresli¢ sposéb komunikowania si¢ i wymiany infor-
macji przez specjalistow (za zgoda pacjenta i/lub jego rodzica/opiekuna);
systematycznie wypetniaé Karte przebiegu terapii logopedycznej i le-
czenia ortodontycznego (przy wyborze takiego narzedzia wymiany in-
formacji);

na biezaco przekazywac sugestie, watpliwosci, uwagi dotyczace prowa-
dzonego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego (przy wyborze
innego sposobu komunikacji);

w informacjach kierowanych do drugiego specjalisty stosowaé jasne
okreslenia, uwzgledni¢ réznice w terminologii obu dyscyplin;

liczbe, stopnien trudnosci i zakres ¢wiczen dostosowac indywidualnie do
mozliwosci pacjenta, planu jego terapii logopedycznej/leczenia ortodon-
tycznego;

podczas terapii stosowac réznorodne ¢wiczenia (przed zaproponowaniem
wiasnych ustali¢, jakie pacjent otrzymat od drugiego specjalisty);

jasno okresli¢ zakres ¢wiczen czasowo niezalecanych pacjentowi ze
wzgledu na plan terapii logopedycznej lub leczenia ortodontycznego;
systematycznie i zgodnie z przyjetym harmonogramem kontrolowac
efekty terapii logopedycznej/leczenia ortodontycznego pacjenta na po-
szczegolnych etapach;

motywowac¢ pacjenta do poddania si¢ pelnemu zakresowi i leczenia orto-
dontycznego, i terapii logopedycznej (jesli pacjent zamierza zrezygnowac
lub przerwac¢ przed zakonczeniem leczenia badz terapii);

na podstawie obserwowanych postepéw weryfikowaé plan terapii logo-
pedycznej/leczenia ortodontycznego;

podnosi¢ §wiadomos¢ pacjenta i/lub jego rodzicow/opiekunow w zakre-
sie patoetiologii oraz patomechanizméw wad wymowy wspotwystepuja-
cych z wadami zgryzu;

wzajemnie respektowac zakres specjalistycznych dziatan logopedy i orto-
donty.
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WYMIANA INFORMACII MIEDZY LOGOPEDA A ORTODONTA

Prezentowane narzgdzie moze pomoc w skutecznym przekazywaniu infor-
macji pomiedzy terapeuta zaburzen mowy i lekarzem ortodontg. Zawiera czes$¢
dotyczaca danych pacjenta, diagnozy logopedycznej i ortodontycznej, jak row-
niez zalecen kazdego ze specjalistow. Systematyczne uzupehnianie tabeli pozwoli
skoordynowac plan ¢wiczen i podnies¢ skutecznos¢ opieki nad pacjentem.

Karta przebiegu terapii logopedycznej i leczenia ortodontycznego

Imig 1 nazZwisKo PacCienta..........oouiiiii i e
Wiek.....ccoooeeeeeodataurodzenia. .. ...
Miejsce 1 data podjecia terapii logopedycznej (tel. kontaktowy do specjalisty)

Rozpoznanie logopedyCzne. ........c.ooviiiiiiiiii i
R0zZpoznanieortodontyCzne. ... ....vvutiniit ittt e

Postgpowanie logopedyczne Postgpowanie ortodontyczne

wytyczne dotyczace ¢wiczen
(rodzaj, czestotliwos¢, liczba
powtorzen), inne zalecenia

wytyczne dotyczace ¢wiczen
(rodzaj, czestotliwosc, liczba
powtorzen), inne zalecenia

data
wizyty

data
wizyty
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PODSUMOWANIE

Przedstawiony model dotyczacy wspotpracy logopedy i ortodonty stano-
wi efekt dyskusji oraz pracy zespotowej, co wazne — uwzglednia perspektywe
obu specjalistow. Wspolpraca w zakresie profilaktyki, diagnozy i terapii pacjen-
ta z wadami artykulacyjnymi wspotistniejacymi z zaburzeniami w zakresie ukta-
du stomatognatycznego na kazdym etapie wymaga zaplanowanych i skoordy-
nowanych dzialan, opartych na jasno okreslonych i respektowanych przez obie
strony zasadach. Skoordynowane, rownoczesne dzialania w znaczacy sposob
moga wpltyna¢ na podniesienie jakos$ci opieki logopedycznej i ortodontycznej, na
dhugos¢ leczenia/terapii i postgpy pacjenta, rOwniez na lepsze zrozumienie przez
specjalistow celow czy istoty wzajemnych oddziatywan. Ustalenie jasnych regut
i zasad wspotpracy pozwala eliminowac sytuacje, w ktorych niepotrzebnie moze
doj$¢ do zantagonizowania stron lub niwelowania wysitkow ktoregos ze specja-
listow przed catkowitym zakonczeniem terapii/leczenia. Dlatego w modelu row-
nie istotne bylo wskazanie zakresu dziatan wspolnych, jak tez specyficznych dla
logopedy i ortodonty — wynikajacych z posiadanych przez kazdego kwalifikacji
zawodowych i kompetencji.
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